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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Limfom ali rak limfatičnega sistema je bolezen, za katero vsako leto zboli več ljudi. Po 
prevalenci je NeHodgkinov limfom sedmi najpogostejši rak v Sloveniji, v nekaterih drţavah 
pa je še pogostejši. Pacienti, ki so zboleli za limfomom, se zdravijo s kemoterapijo in z 
obsevanjem. Zdravljenje limfoma spremljajo neţeleni učinki, ki vplivajo na vsakdanje 
ţivljenje pacienta. 
V diplomski nalogi smo ugotavljali, koliko znanja imajo pacienti z limfomom o 
preprečevanju in obvladovanju neţelenih učinkov sistemskega zdravljenja. 
 
Diplomska naloga je razdeljena na teoretični in empirični del. V teoretičnem delu smo 
predstavili in opisali limfom, zdravljenje limfoma, neţelene učinke zdravljenja in vlogo 
medicinske sestre pri poučevanju pacienta o preprečevanju in obvladovanju neţelenih 
učinkov. 
 
V empiričnem delu smo predstavili podatke raziskave, ki smo jo izvedli na Onkološkem 
inštitutu Ljubljana, v oktobru in novembru 2008. V okviru raziskave smo ugotavljali, koliko 
informacij in znanja imajo pacienti o preprečevanju in obvladovanju neţelenih učinkov, ki se 
pojavijo ob zdravljenju s citostatiki. 
 
Raziskava je pokazala, da so anketiranci dobro seznanjeni s preprečevanjem in 
obvladovanjem neţelenih učinkov sistemskega zdravljenja. Medicinska sestra ima pomembno 
vlogo pri informiranju in poučevanju pacienta o neţelenih učinkih zdravljenja s citostatiki. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
The incidence of lymphoma or the cancer of lymphatic systemic is increasing each year. In 
Slovenia, the non-Hodgkin lymphoma is the seventh most common cancer, however in some 
other countries, it is even more frequent. Patients with lymphoma are treated with 
chemotherapy and radiotherapy. However, the treatment is accompanied  with side effects, 
which  affect the daily life of the patient.  
In the Thesis, the degree of patients' knowledge about prevention and management of the side 
effects of systemic treatment was determined.  
 
The Thesis is divided into the theoretical and the empirical part. In the theoretical part, the 
nature of lymphoma, its treatments, adverse effects of treatments and the role of nurses in 
teaching of patients about prevention and management of side effects are described.  
 
In empirical part, the results of the survey, which was performed at the Institute of Oncology 
Ljubljana in October and November 2008 are presented. The survey consisted of questions 
about the knowledge of patients regarding prevention and management of side effects 
occurring during and after systemic treatment with cytotoxic drugs.  
 
The survey showed that the patients are sufficiently informed about the prevention and 
management of side effects of systemic treatment. The nurse has an important role in 
informing and educating the patients on the adverse effects of treatment with cytotoxic drugs.  
 















Limfom ali maligni limfom je novotvorba limfatičnega tkiva. Nastane zaradi 
nenadzorovanega razraščanja ene od celic limfatične vrste B, T ali NK (naravnih celic 
ubijalk). Delimo jih na Hodgkinove in NeHodgkinove limfome.  
 
Pomembno je vedeti, da limfomi na začetku niso boleči, večina pacientov opazi, da se nekaj 
dogaja, kadar zatipa povečane bezgavke, največkrat na vratu, lahko pa tudi na nadključničnih 
kotanjah ali redkeje v pazduhah in dimljah. Moţni so tudi drugi simptomi, kot so: nočno 
potenje, nepojasnjena povišana telesna temperatura, izguba telesne teţe, utrujenost, 
dolgotrajno srbenje po vsem telesu in kašelj. Vsi ti bolezenski znaki se pojavljajo tudi pri 
obolenjih, kot sta gripa in prehlad, zato večina pacientov ne pomisli takoj na limfom. 
Uspešnost zdravljenja je odvisna od tega, kako zgodaj je limfom odkrit. Paciente z limfomom 
zdravimo s kemoterapijo in z obsevanjem. Pomembno je, da pacient pri zdravljenju aktivno 
sodeluje, zato potrebuje znanje o zdravljenju limfoma in o neţelenih učinkih zdravljenja. 
Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri informiranju in poučevanju pacienta o neţelenih 
učinkih sistemskega zdravljenja in pri podajanju znanja o njihovem preprečevanju, da 
zdravljenje poteka nemoteno brez zapletov.  
 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti znanje pacientov z limfomom o neţelenih učinkih 
sistemskega zdravljenja. Iz ţe obstoječe literature in s pomočjo raziskave, ki sem jo izvedla 
pri pacientih z limfomom, sem ugotavljala, koliko znanja imajo pacienti o neţelenih učinkih, 
ki se pojavijo ob sistemskem zdravljenju.  
 
Cilji diplomske naloge so bili: 
 ugotoviti, kako se pacienti z limfomom soočajo s spremljajočimi neţelenimi učinki 
zdravljenja bolezni;  
 preveriti znanje in informiranost pacientov z limfomom o preprečevanju in 
obvladovanju neţelenih učinkov sistemskega zdravljenja; 
 opredeliti vlogo medicinske sestre pri informiranju in učenju o neţelenih učinkih 
sistemskega zdravljenja pri pacientih z limfomom. 
Uvod 
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Glede na namen naloge sta delovni hipotezi naslednji: 
 Pacienti z limfomom imajo zadostno znanje o sistemskem zdravljenju in o 
obvladovanju neţelenih stranskih učinkov sistemskega zdravljenja.  
 Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri informiranju in učenju pacienta o 
neţelenih učinkih sistemskega zdravljenja.  
Limfom 




Limfatični sistem je del imunskega sistema, ki skrbi za obrambo telesa pred okuţbami. 
Sestavljen je iz limfatičnih organov, kot so kostni mozeg, vranica in priţeljc. Po limfatičnem 
sistemu se pretaka limfa. To je tekočina, ki prenaša odpadne snovi in limfocite po telesu. 
Kadar se limfociti nenadzorovano razmnoţujejo in se ne razvijajo normalno, se ti začnejo 
kopičiti v bezgavkah ali drugih tkivih in nastane limfom ali rak limfatičnega sistema.  
 
Limfomi so heterogena skupina novotvorb, ki nastanejo zaradi nenadzorovanega razraščanja 
celic limfatičnega tkiva. Limfatično tkivo vključuje primarne limfatične organe (kostni mozeg, 
priţeljc oz. timus) in sekundarna limfatična tkiva (bezgavke oz. limfne ţleze, vranico, 
limfatično tkivo, ki se nahaja v sluznicah). Limfom nastane z maligno preobrazbo ene celice 
limfatične vrste B, T ali NK celic (1). 
 
Prvega raka limfatičnega sistema je opisal angleški zdravnik Thomas Hodgkin leta 1832. 
Bolezen, ki jo je opisal, se imenuje po njem Hodgkinova bolezen (Hodgkinovi limfomi). Vsi 
ostali limfomi pa se imenujejo NeHodgkinovi limfomi (2). 
 




Znanje pacientov z limfomom o preprečevanju in obvladovanju neţelenih učinkov sistemskega zdravljenja  4 
 
Limfom nastane z maligno transformacijo limfocitov in prizadene različne dele limfatičnega 
sistema (Slika 1): bezgavke, timus (priţeljc), vranico, kostni mozeg in druge organe (2). 
 
Po podatkih Registra raka za Slovenijo je leta 2003 za Hodgkinovo boleznijo zbolelo 54 ljudi, 
od tega 32 moških in 22 ţensk. Za NeHodgkinovim limfomom je zbolelo 235 ljudi, od tega 
95 moških in 140 ţensk (3). Leta 2004 je bilo zabeleţenih 46 primerov Hodgkinove bolezni, 
in sicer pri 26 moških in 20 ţenskah. Za NeHodgkinovim limfomom pa je zbolelo 246 ljudi, 
od tega 114 moških in 132 ţensk (4). Leta 2005 so zabeleţili 45 novih primerov Hodgkinove 
bolezni, in sicer pri 26 moških in 19 ţenskah. NeHodgkinove limfome pa so zabeleţili pri 254 
ljudeh, in sicer pri 116 moških in 138 ţenskah (5).  
 
Iz vseh treh Registrov raka za Slovenijo je razvidno, da se Hodgkinov limfom pogosteje 
pojavlja pri moških, medtem ko se NeHodgkinov limfom pogosteje pojavlja pri ţenskah. 
Novih primerov Hodgkinovih limfomov je vsako leto manj. Pri NeHodgkinovih limfomih so 
novi primeri pogostejši pri moških, medtem ko je pri ţenskah vsako leto odkritih od 132 do 
140 novih primerov. V Sloveniji letno obravnavajo pribliţno 300 pacientov z novoodkritimi 
limfomi (okoli 50 pacientov s Hodgkinovimi limfomi in 250 pacientov z NeHodgkinovimi 
limfomi). 
 
2.1 Delitev limfomov 
Limfome glede na izvor maligne celice, histološko sliko, klinično sliko, potek bolezni in 
prognozo delimo na Hodgkinovo bolezen oz. Hodgkinove limfome (HL) in NeHodgkinove 
limfome (NHL) (6). 
 
 
2.1.1 Hodgkinov limfom  
Hodgkinov limfom je prvič opisal angleški zdravnik Thomas Hodgkin leta 1832. Maligne 
celice, ki so tipične za Hodgkinov limfom, se imenujejo Reed-Sternbergove celice, po dveh 
patologih, ki sta jih prvič opisala. Hodgkinovo bolezen razdelimo v štiri podskupine s 
pomočjo Ryejeve klasifikacije (2, 7): 
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 Nodularna skleroza: je najpogostejša oblika Hodgkinovega limfoma. Gre za omejeno 
bolezen, ki zajame bezgavke v spodnjem delu vratu nad ključnico in v prsni votlini. 
Prizadeta bezgavka ima nodule (vozličke) normalnih limfocitov in drugih reaktivnih celic 
skupaj z Reed-Sternbergovimi ločene po trakovih brazgotinastega tkiva. Ta tip 
Hodgkinovega limfoma je značilen za odraščajoče in mlade ljudi, redko se pojavi po 50. 
letu starosti. 
 Limfocitna predominanca: prizadeta bezgavka vsebuje reaktivne limfocite. Maligne 
celice imajo značilno obliko (zrnato) in so različne od Reed-Sternbergovih celic. Celice so 
porazdeljene v nodularni ali difuzni obliki. Limfocitna predominanca je pogostejša pri 
ljudeh pod 35. letu starosti. Bolezen se pojavi v omejenem stadiju, pacienti imajo redko 
simptome ţe ob odkritju bolezni. 
 Mešanocelični tip: v prizadeti bezgavki najdemo mešanico vnetnih in številnih Reed-
Sternbergovih celic. Pacienti so večinoma starejši, bolezen pa je ob ugotovitvi ţe 
razširjena. 
 Limfocitna deplecija: je najredkejša oblika Hodgkinovega limfoma in jo ponavadi 
odkrijemo ţe v napredovalem stadiju. Limfocitno deplecijo ločimo po celicah, ki se 
nahajajo v bezgavki. V bezgavkah je lahko veliko brazgotini podobnega tkiva (fibroza) z 
redkimi limfociti in Reed-Sternbergovimi celicami ter malignih celic različnih velikosti in 
oblik, zbranih v skupine. 
 
Posebnost Hodgkinove bolezni je, da se širi na poseben način: z ene skupine bezgavk na 
drugo, na isti (ipsilateralno) ali na nasprotni strani (kontralateralno). Najpogosteje se širi iz 
vratnih bezgavk v bezgavke nad ključnico, nato v bezgavke v pazduhi in v prsno votlino (2). 
 
 
2.1.2 NeHodgkinov limfom 
NeHodgkinov limfom je pogostejši kot Hodgkinov limfom. NeHodgkinov limfom se začne v 
limfocitih in prizadene različne dele limfatičnega sistema: bezgavke, timus (priţeljc), vranico 
in kostni mozeg ter jetra od nelimfatičnih organov. Večina oblik NeHodgkinovega limfoma  
(85 %) izhaja iz limfocitov B, drugih 15 % pa izhaja iz limfocitov T. Poznamo več kot 30 
različnih podtipov NeHodgkinovih limfomov (8, 9). 
 
NeHodgkinove limfome delimo v dve skupini, če upoštevamo hitrost rasti tumorja (10): 
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 Indolentni: tumorske celice se delijo in razmnoţujejo počasi, zaradi tega bolezen v 
začetnih stadijih teţko diagnosticiramo. Pacienti lahko z boleznijo preţivijo več let, 
vendar bolezen zaenkrat še ni ozdravljiva. 
 Agresivni: tumorske celice se hitro delijo in razmnoţujejo. Če bolezni ne zdravimo, se 
hitro širi, ţivljenjska doba pa je kratka. Agresivni NeHodgkinov limfom je ozdravljiv. 
 
Nekatere vrste NeHodgkinovega limfoma so zelo podobne levkemijam, kot sta akutna 
limfoblastna levkemija in kronična levkemija (8). 
 
 
2.2 Dejavniki tveganja in razširjenost limfomov 
Vzroki za nastanek limfomov so pri večini oblik limfomov neznani, vendar pri nekaterih 
podtipih obstaja vzročna povezava z nekaterimi virusnimi okuţbami (z Ebstein-Barrovim 
virusom, s humanim T-limfocitotropnim virusom 1) ali z bakterijsko okuţbo (Helicobacter 
pylori). Limfomi se pogosteje pojavljajo pri pacientih s pomanjkljivo imunsko odzivnostjo, ki 
je lahko prirojena (npr. Klinefelterjev sindrom) ali pridobljena (pri okuţbi s HIV ali pri 
pacientih, ki imajo presajen organ in jemljejo imunosupresivna zdravila). Nekatere študije 
navajajo, da se limfom pojavlja pogosteje pri delavcih v kmetijstvu, za katere je značilna 
večja izpostavljenost pesticidom, herbicidom in organskim kemikalijam. Pojav lahko 
pripišemo tudi dedni nagnjenosti k zbolevanju, vzrok pa je lahko tudi v izpostavljenosti 
druţinskih članov enakemu dejavniku iz okolja (6). 
 
Limfomi se pogosteje pojavljajo pri moških in v določenih starostnih skupinah. Za 
Hodgkinovim limfomom pogosteje zbolevajo mladi odrasli med 15. in 34. letom in starejši 
odrasli po 50. letu starosti. Pogostnost zbolevanja pri NeHodgkinovih limfomih pa narašča s 
starostjo med 20. in 79. letom. Pogostost limfomov narašča s starostjo in se večkrat pojavlja 
pri moških kot pri ţenskah (11). 
 
 
2.3 Znaki in simptomi limfoma 
Znaki in simptomi pri Hodgkinovih in NeHodgkinovih limfomih so lahko podobni znakom 
prehladnih obolenj, zato se velikokrat zgodi, da se pacienti ne zmenijo zanje. Limfomi na 
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začetku niso boleči, večina pacientov opazi, da se nekaj dogaja, kadar zatipa povečane otekle 
bezgavke, ki so čvrsto-elastične, premakljive in neboleče. Pacienti povečane bezgavke 
največkrat zatipajo na vratu, na nadključničnih kotanjah ali redkeje v pazduhah in dimljah. 
Povečane bezgavke lahko povzročijo teţje dihanje, suh kašelj in tudi bolečine v hrbtu in 
trebuhu. Limfome pogosto spremljajo tako imenovani B-simptomi (nepojasnjena telesna 
temperatura nad 38 
o 
C, nočno potenje in izguba več kot 10 % telesne teţe v zadnji polovici 
leta).  
 
Pacienti zaradi nepojasnjene izgube apetita in hujšanja postanejo hitreje utrujeni in so bolj 
dovzetni za okuţbe. Včasih toţijo o slabosti in srbenju po vsem telesu. Zniţa se tudi število 
krvnih celic in tako nastanejo različne teţave, ki so odvisne od prizadetih krvnih celic. Pri 
zniţanju števila rdečih krvnih celic (anemiji) se pojavita utrujenost in zadihanost, pri zniţanju 
belih krvnih celic (levkopeniji) se poveča tveganje za nastanek okuţb in pri zniţanju števila 
trombocitov (trombocitopeniji) pacient prične krvaveti in nastanejo podplutbe. Če je limfom 
prisoten zunaj bezgavk, so prisotni tudi drugi simptomi (npr. limfom v ţelodcu ali prebavilih 
povzroča bolečine v trebuhu, teţave s prebavo ali drisko). Vsi ti bolezenski znaki se 
pojavljajo tudi pri obolenjih, kot sta gripa in prehlad, zato večina pacientov ne pomisli takoj 
na limfom (12, 13). 
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3 SISTEMSKO ZDRAVLJENJE 
 
Sistemsko zdravljenje raka s kemoterapevtiki, hormonskimi in biološkimi zdravili je uspešno 
zdravljenje, ki je v zadnjih desetletjih doseglo velik napredek in omogočilo ozdravitev 
milijonom pacientov z rakom, večinoma v kombinaciji z lokalnim zdravljenjem. Nekateri raki, 
kot so levkemije, limfomi, osteogeni sarkom in rak mod, so postali z uvedbo kemoterapije 
visoko ozdravljivi, ne glede na obseg oz. stadij bolezni ob diagnozi. Rak je sistemska bolezen, 
za ozdravitev ter uničenje vseh rakavih celic v telesu pa je potrebno učinkovito sistemsko 
zdravljenje. Sistemsko zdravljenje raka je zdravljenje z zdravili, ki doseţejo vsako rakavo 
celico v telesu. Zdravljenje zajema kemoterapijo (zdravljenje s citostatiki), hormonsko 
zdravljenje in biološka zdravila. Sistemsko zdravljenje je najučinkovitejše, ko je obseg rakave 
bolezni majhen, zato je za dobro obvladovanje raka zelo pomembno kombinirano zdravljenje, 
lokalno kirurško in/ali obsevalno zdravljenje, ki odstrani prvotni tumor oziroma zmanjša 
obseg bolezni na največjo moţno mero, in sistemsko zdravljenje. Kadar se uporabi sistemsko 
zdravljenje po odstranitvi prvotnega tumorja in kadar s kliničnim pregledom ter s 
standardnimi preiskavami ne potrdimo oddaljenih zasevkov bolezni, govorimo o dopolnilnem 
(adjuvantnem) sistemskem zdravljenju, kadar pa so dokazani oddaljeni zasevki, govorimo o 
sistemskem zdravljenju razsute bolezni (14). 
 
Citostatsko zdravljenje je najpogostejše uporabljeno sistemsko zdravljenje raka. Z uvedbo 
citostatskega zdravljenja v sredini prejšnjega stoletja je postal tudi napredovali rak ozdravljiva 
bolezen, vendar pa citostatsko zdravljenje ni uspešno pri vseh vrstah raka. Biološko 
zdravljenje je nov način sistemskega zdravljenja raka. O tem zdravljenju govorimo, kadar z 
zdravili vplivamo na biologijo rakavega tkiva ali pa na imunski odgovor organizma proti 
rakavim celicam. Med biološka zdravila štejemo: cepiva proti raku, imunomodulatorje (to so 
zdravila, ki povečajo imunski odgovor organizma proti raku) in tarčna zdravila za raka (15). 
 
3.1 Priprava pacienta na sistemsko zdravljenje 
Pri sistemskem zdravljenju je zelo pomembna celostna priprava pacienta na zdravljenje. 
Celostna priprava pacienta zajema psihično in fizično pripravo pacienta, ki pa mora biti 
individualna, za vsakega pacienta posebej. Na pripravo pacienta vplivajo različna zdravila 
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oziroma sheme zdravljenja, vrsta rakave bolezni, starost pacienta, telesna kondicija in 
pričakovani neţeleni učinki zdravljenja (16).  
 
 
3.1.1 Psihična priprava pacienta 
Psihična priprava pacienta zajema psihosocialno oceno stanja pacienta, kar pomeni, da je 
treba ugotoviti, koliko pacient pozna svojo bolezen, ali ţe ima kakšne izkušnje z zdravljenjem 
in kakšne so domače razmere (podpora domačih).  
 
Nato sledi informiranost pacienta s strani zdravnika o diagnozi bolezni in zdravljenju. 
Medicinska sestra pa pacienta še dodatno informira, tako da mu priskrbi zdravstveno-vzgojna 
in informativna gradiva (16). 
 
 
3.1.2 Fizična priprava pacienta 
Fizična priprava pacienta je odvisna od načrtovanega sistemskega zdravljenja in zajema (16): 
 
 Negovalno anamnezo: dobimo osnovne podatke o psihofizičnem stanju pacienta, o 
dosedanjih boleznih, o moţnih alergijah itd. Podatke pridobimo s pogovorom s pacientom 
in svojci, pregledom medicinske in negovalne dokumentacije ter z opazovanjem pacienta. 
Z negovalno anamnezo dobimo oceno trenutnega stanja pacienta. 
 Izvedbo diagnostičnih preiskav: te sluţijo za določitev razširjenosti bolezni in oceno 
funkcije posameznih organskih sistemov (npr. odvzem krvi za hematološke in biokemične 
analize, odvzem urina za analizo, biopsija kostnega mozga, RTG, UZ, CT, EKG, izotopne 
preiskave, nevrološki pregled). 
 Določitev in pripravo poti vnosa citostatikov: intravensko (je najpogostejši način 
aplikacije citostatikov prek periferne venske kanile). Nekatere vrste citostatikov (ki tečejo 
kontinuirano 24 ur in več) zahtevajo vstavitev centralnih venskih katetrov. Vensko 
valovulo vstavimo pacientom, ki prejemajo zahtevne dolgotrajne sheme citostatikov in 
imajo slabo periferno oţilje), intraarterialno, peroralno (v obliki tablet ali kapsul), 
intramuskularno, intratekalno in v telesne votline in organe (intraplevralno, 
intraperitonaelno, intravezikalno). 
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 Primerno hidracijo pacienta pred začetkom zdravljenja: pacient mora biti pred 
aplikacijo citostatika dovolj hidriran. Razloţimo mu pomen zadostnega uţivanja tekočine 
v času zdravljenja. Pacienta aktivno vključimo v vodenje evidence zauţite in izločene 
tekočine.  
 Aplikacijo predpisane premedikacije in podporne terapije: po navodilu zdravnika 
pacientu apliciramo določena zdravila (antiemetike, kortikosteroide, sedative) ali krvne 
derivate, imunoglobuline. 
 
Pacientu pred začetkom zdravljenja svetujemo, da si uredi zobovje (zaradi povečane 
preobčutljivosti ustne sluznice in zmanjšane odpornosti). 
 
Med sistemskim zdravljenjem in po njem pacienta poučimo, da (17): 
 upošteva pridobljena navodila v zvezi z zdravljenjem in načinom ţivljenja v času 
zdravljenja in po zdravljenju; 
 je pozoren na neţelene učinke, ki se lahko pojavijo med zdravljenjem, da zna ustrezno 
ukrepati in poiskati pomoč, ko je ta potrebna; 
 v času zdravljenja ne jemlje zdravil, ki mu jih ni predpisal zdravnik; 
 skrbi za svoje zdravje po priporočilih medicinske sestre in zdravnika; 
 skrbi za ustrezno prehrano, ki naj bo po priporočilih visoko kalorična in beljakovinsko 
bogata; 
 se pogovarja o svojih občutkih in doţivljanjih ter skrbi za psihofizično kondicijo telesa. 
 
 
3.2 Zdravljenje limfoma 
Limfome se zdravi na različne načine. Zdravnik izbere način zdravljenja glede na stopnjo 
limfoma, hitrost rasti tumorja, klinično razširjenost bolezni (klinični stadij I–IV), njegovo 
mesto glede na telesno pripravljenost pacienta (splošno stanje pacienta 0–4) in njegovo starost 
(Tabela 1, 2) (18).  
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Tabela 1: Klinični stadij bolezni (I–IV) (18) 
 
Stadij I  prizadeta ena bezgavka oziroma eno področje bezgavk 
(dimlje, pazduha, vrat) (I) ali 
 omejeno prizadet en nelimfatičen organ ali tkivo (I. E) 
Stadij II  prizadeti sta dve ali več področij bezgavk na isti strani 
prepone (II) ali 
 omejeno prizadet nelimfatičen organ ali tkivo in ena ali 
več področji bezgavk na isti strani prepone (II. E) 
Stadij III  obolela so področja bezgavk nad in pod prepono (III) 
 lahko je sočasno omejeno prizadet en nelimfatičen 
organe ali tkivo (III. E) ali vranica (III. S) ali oboje (III. 
ES) 
Stadij IV  prizadet en nelimfatičen organ ali tkivo skupaj z 
oddaljenimi bezgavkami 
 
Tabela 2: Ocena pacientovega splošnega stanja (WHO) (18) 
 
0 Pacient vse običajne aktivnosti opravlja 
brez omejitev. 
1 Pacient ni sposoben teţjih fizičnih 
obremenitev, vendar je pokreten in lahko 
opravlja laţja dela. 
2 Pacient je pokreten in lahko skrbi sam zase, 
vendar ne zmore nikakršnega dela; pokonci 
je več kot polovico dneva. 
3 Pacient je le omejeno sposoben skrbeti sam 
zase; več kot pol dneva je vezan na stol ali 
posteljo. 
4 Pacient je popolnoma nesposoben skrbeti 
zase; v celoti je vezan na stol ali posteljo. 
 
 
Bolezen zdravijo s kemoterapijo (citostatiki), z obsevanjem (z ionizirajočimi ţarki), s 
presaditvijo kostnega mozga ali perifernih matičnih celic, z monoklonskimi protitelesi 
(Rituksimab) ali pa se za zdravljenje sploh ne odločijo in pacienta samo opazujejo (klinično 
spremljanje ali »opazuj in čakaj«). Zdravniki zdravljenje določijo individualno pri vsakem 
pacientu. Uspešnost zdravljenja  je odvisna od tega, kako zgodaj je limfom odkrit. Večino 
pacientov z limfomom zdravimo kombinirano s kemoterapijo in obsevanjem. Limfomi so na 
splošno dobro ozdravljivi (19). 
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3.2.1 Kemoterapija (zdravljenje s citostatiki) 
Kemoterapija je zdravljenje s citostatiki in je sistemsko zdravljenje. Citostatiki so zdravila, ki 
jih pacient prejema v obliki infuzij ali v obliki tablet. Zdravljenje s citostatiki se pri limfomih 
večinoma uporablja v kombinaciji z obsevanjem. Namen zdravljenja s citostatiki je uničiti 
čim več hitro se delečih limfomskih celic, vendar citostatiki delujejo tudi na zdrave celice, 
tako da jih poškodujejo, pri tem pa se pojavijo neţeleni učinki zdravljenja. Citostatsko 
zdravljenje poteka v ciklusih (v točno določenem časovnem zaporedju). Po vsakem ciklusu 
sledi premor, v katerem se zdrave celice obnovijo. Obnovijo se tudi limfomske celice. Pri 
zdravljenju lahko uporabimo več citostatikov hkrati, kar omogoča večjo učinkovitost 
zdravljenja. Odmerek citostatikov je treba prilagoditi pacientovemu splošnemu počutju in 
delovanju vitalnih organov. Trajanje zdravljenja je odvisno od tega, kako se je tumor odzval 
na delovanje citostatikov (21).  
 
Zdravstvena nega pacienta pri kemoterapiji (8): paciente je treba poučiti, v kakšni obliki 
bodo dobivali kemoterapijo in koliko časa. Opozorimo jih na moţne neţelene učinke 
kemoterapije (mielosupresija – zaviranje kostnega mozga, neţeleni učinki na prebavila in 
koţo, izguba las) in jih naučimo, kako jih lahko obvladujejo. Pacienti, ki prejemajo 
kemoterapijo, so bolj dovzetni za okuţbe, zato jih moramo opozoriti, naj se izogibajo ljudem, 
ki prebolevajo okuţbo. Pacientom moramo opisati znake/simptome okuţbe in jih opozoriti, da 
se ob njihovem pojavu oglasijo pri osebnem zdravniku. Pacientom, ki imajo vstavljeno 
vensko valvulo, moramo razloţiti, kako z njo ravnati, in jih opozoriti, da v ţivljenjsko 
ogroţajočih situacijah (npr. pri zvišani telesni temperaturi) takoj kontaktirajo zdravstveno 
osebje. S pacienti se pogovorimo o posledicah kemoterapije na plodnost in jim ponudimo 
moţnost shranjevanja sperme in/ali oplojenih jajčnih celic, svetujemo jim, da se o tem 
pogovorijo tudi z osebnim zdravnikom oziroma ginekologom. Na koncu je treba pri pacientih 
preveriti razumevanje zdravljenja. 
 
 
3.2.2 Radioterapija (obsevanje z ionizirajočimi ţarki) 
Obsevanje je del zdravljenja, ki vključuje uporabo ionizirajočega sevanja za uničevanje ali 
poškodovanje limfomskih celic. Zdravljenje se uporablja v kombinaciji s kemoterapijo. 
Obsevanje se izvaja z posebnim aparatom, ki v določeni oddaljenosti seva snop radioaktivnih 
ţarkov. Pri pacientih z limfomom obsevamo tri glavna polja v telesu (Slika 2): plaščno polje 
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(vrat in zgornji del prsnega koša), zgornji del trebuha skupaj z vranico in medenico, tako da 
minimalno poškodujemo zdravo tkivo (koţo in organe, ki se nahajajo v obsevalnem polju, npr. 
pljuča zaščitimo s posebnimi svinčenimi bloki, pri ţenskah, ki še ţelijo imeti otroke, z manjšo 
operacijo pripnemo jajčnika na maternico, ki ni v obsevalnem polju) (20).  
 
 
Slika 2: Področja obsevanja pri limfomu (8) 
 
Vsako obsevanje je načrtovano in temelji na podatkih o vrsti, obsegu in umeščenosti raka, 
pridobljenih v diagnostičnem postopku. Na podlagi teh podatkov se zdravnik radioterapevt 
odloči za vrsto in odmerek obsevanja. Za obsevanje uporabimo tako dozo ţarčenja, ki čim 
bolj poškoduje rakaste celice in čim manj škodi normalnim celicam. Glede na protokol za 
zdravljenje malignih limfomov pričnemo z obsevanjem 3 do 4 tedne po zaključenem 
citostatskem zdravljenju. Pacienti, pri katerih je predvidena radikalna terapija z obsevanjem 
(ekstranodalni limfomi – maltomi ali indolentni nodalni limfomi stadija I in II), pričnemo 
obsevati takoj, ko je moţno, oziroma glede na klinično sliko. 
 
Obsevanje povprečno traja 2 do 6 tednov, petkrat tedensko, je kratkotrajno, ponavadi traja le 
nekaj minut, odvisno od posameznika. Lahko je ambulantno ali pa so pacienti sprejeti v 
bolnišnico.  Priprava pacienta na obsevanje poteka na napravi, imenovani simulator, s katerim 
natančno določijo področje obsevanja s tem, da izmerijo debelino prsne stene ter lego pljuč in 
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srca, tako da se izognemo poškodbi zdravih tkiv. Zdravnik radioterapevt na koţo z barvilom 
zariše obsevalno polje, ki je obstojno proti vodi. Barvilo izgine samo od sebe po štirinajstih 
dnevih po zaključku obsevanja, ko se vrhnji sloj koţe odlušči. Rezultat zdravljenja z 
obsevanjem je zmanjšanje ali uničenje tumorja. Obsevanje spremljajo tudi neţeleni učinki 
(Tabela 3) (20). 
 
Tabela 3: Neţeleni učinki in komplikacije pri obsevanju (8) 
 
Lokacija Zgodnji neţeleni učinki 
(pojavijo se v nekaj 
urah) 
Zapozneli neţeleni učinki (pojavijo 
se v nekaj tednih, mesecih ali letih) 





 povečano tveganje za nastanek 
drugih vrst rakov, 
 obsevanje velike površine 
kostnega mozga poveča 
tveganje za nastanek 
levkemije, 
Glava in vrat  izguba okusa, 
 disfagija, 
 teţave z zobmi. 
 suha usta, 
 izguba las v obsevalnem polju, 




 več okuţb. 
 hipotiroidizem, 
 teţave s srcem, 
 fibroza pljuč, 
 pljučni rak, 
 rak dojke (pri adolescentnih 
deklicah). 
Koţa  draţenje, 
 luščenje, 
 nastanek mehurjev. 
 hiperpigmentacije in 
teleangiektazije, odvisne od 






  če so v obsevalnem polju 
jajčniki, je moţna posledica 
sterilnost, 
 pri ţenskah so neţeleni učinki 
hujši kot pri moških, 
 mogoče so nepopravljive 
okvare spermijev. 
 
Zdravstvena nega pacienta pri obsevanju (8): pred obsevanjem je treba paciente seznaniti z 
informacijami o poteku zdravljenja in neţelenih učinkih zdravljenja. Neţeleni učinki so 
različni, odvisno od obsevanega področja. Paciente opozorimo, da v času obsevanja ne 
odstranjujejo zarisanega obsevalnega polja. Razloţimo jim, kako naj negujejo koţo, da bojo 
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ohranili njeno integriteto in zmanjšali neţelene učinke obsevanja na koţo ter moţne 
komplikacije. Koţa naj bo pred obsevanjem vedno suha. Če so v obsevalno polje zajeti tudi 
spolni organi, se moramo s pacienti pogovoriti o učinkih na plodnost in opisati moţnosti 
shranjevanja sperme in/ali shranjevanja oplojenih jajčnih celic ter svetovati pregled in 
pogovor pri ginekologu. Ob obsevanju se lahko pojavi utrujenost, na katero moramo paciente 
pripraviti in jim razloţiti, kako jo obvladovati. Med obsevanjem in po njem moramo pri 
pacientih spremljati znake ali simptome okuţbe, dehidracije in anemije. 
 
 
3.2.3 Presaditev krvotvornih matičnih celic (PKMC) 
To je način zdravljenja, ki ga uporabljamo kadar se pri pacientu bolezen ponovi in potrebuje 
nadaljnje zdravljenje. V ta namen uporabljamo visoke odmerke kemoterapije, ki uniči 
limfomske celice in tako prepreči nastajanje novih krvnih celic, pa tudi zdrav kostni mozeg. 
Infuzija krvotvornih matičnih celic (KMC) (prekurzorske celice, ki se razvijajo v različne 
krvne celice v kostnem mozgu) v pacientovo telo omogoča obnovitev kostnega mozga in tako 
nastanek novih, zdravih krvničk. 
 
Poznamo dva tipa presaditve (8): 
 Avtologno PKMC: pacientu odvzamemo lastne matične celice, ki jih nato 
zamrznemo. Pri prejetju visokih odmerkov kemoterapije pacientu matične celice 
vračamo v obliki intravenske infuzije. 
 Alogenično PKMC: matične celice zbere sorodni ali nesorodni popolnoma skladni 
darovalec. 
 
Bolj pogosto uporabljamo avtologno PKMC, razen ko pacient ni sposoben zbrati dovolj 
matičnih celic oziroma pri pacientih, pri katerih se je bolezen ponovila po predhodni 
avtologni presaditvi. Pri avtologni presaditvi zaradi ostanka limfomskih celic v presadku 
vedno obstaja nevarnost ponovitve bolezni. 
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Tabela 4: Neţeleni učinki in komplikacije presaditve (8) 
 
Zgodnji neţeleni učinki Zapozneli neţeleni učinki 
 okuţbe (bakterije, virusi, praţivali), 
 teţave s prebavili, 
 krvavitve, 
 akutna zavrnitvena reakcija presadka 
proti gostitelju, 
 odpoved presadka, 
 okvare ledvic, 
 hemoragični cistitis, 
 intersticijska pljučnica, 
 veno-okluzivna bolezen, 
 odpoved srca, 
 psihološke teţave, vključno z 
občutkom izoliranosti. 
 okuţbe, 
 kronična zavrnitvena reakcija 
presadka proti gostitelju, 
 neplodnost, 
 sekundarni raki, 
 ponovitve bolezni, 
 katarakta, 
 avtoimune bolezni, 
 hipotiroidizem, 
 psihološke motnje. 
 
 
Zdravstvena nega pacienta pri presaditvi krvotvornih matičnih celic (PKMC) (8): 
pacienti morajo dobiti premedikacijo za zmanjševanje moţnih neţelenih učinkov (Tabela 4) 
pred vračanjem matičnih celic iz kostnega mozga ali periferne krvi. Pacienti morajo biti med 
infuzijo in po njej dobro hidrirani. Kadar paciente opuščamo v domačo oskrbo, moramo 
narediti načrt oskrbe na domu, pred tem pa moramo poudariti, za kateri tip presaditve gre in 
kakšni so moţni zapleti. 
 
 
3.2.4 Monoklonska protitelesa (rituksimab)  
Rituksimab, imenovan tudi MabThera, je prvo monoklonsko protitelo, ki je bilo registrirano 
za zdravljenje limfomov. Rituksimab uporabljamo pri zdravljenju indolentnih in agresivnih 
NeHodgkinovih limfomov. Rituksimab je himerno (mišje-humano) monoklonsko protitelo 
IgG1, ki uničuje limfomske celice neposredno prek vezave na antigen CD20 oziroma prek 
proţenja imunskega sistema. Ker je antigen CD20 prisoten na več kot 90 % limfomskih celic 
B, ne pa na matičnih celicah, rituksimab uniči le limfomske celice, zdravi limfociti B pa se 
lahko obnovijo iz matičnih celic (8, 22). 
 
Rituksimab lahko dajemo kot monoterapijo ali v kombinaciji s kemoterapijo po različnih 
shemah. Zdravilo dajemo v obliki infuzij (23). 
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Tabela 5: Neţeleni učinki in komplikacije zdravljenja z Rituksimabom (8) 
 
Lokacija Zgodnji neţeleni učinki 
Povezana z 
infuzijo 
 pogosti simptomi: mrzlica, krči, zvišana 
telesna temperatura (> 38 
° 
C), bolečine v 
mišicah in sklepih, koprivnica, slabost, 
driska, otekline sluznic, 
 redki učinki: spazem bronhijev, povečana 
respiratorna sekrecija, prehoden padec tlaka. 
Splošni  sindrom tumorske lize. 
Prebavna cev  bruhanje, 
 bolečine v trebuhu. 
 
Zdravstvena nega pacienta pri zdravljenju z rituksimabom (8): pacientom razloţimo in 
opišemo, v kakšni obliki bodo prejemali zdravilo in kakšni so moţni neţeleni učinki (Tabela 
5). Z antipiretiki in antihistaminiki preprečujemo pojav neţelenih učinkov, povezanih z 
infuzijo. Če rituksimab dajemo skupaj s kemoterapijo, damo kortikosteroide kot 
premedikacijo. Med prvo infuzijo rituksimaba in po njej je potrebno spremljati vitalne znake 
(telesno temperaturo, srčno frekvenco, krvni tlak in frekvenco dihanja). 
 
 
3.2.5 Klinično spremljanje ali »opazuj in čakaj« 
Pri pacientih z indolentnim NeHodgkinovim limfomom, ki nimajo simptomov ali neugodnih 
prognostičnih dejavnikov, aktivnega zdravljenja ne začnemo takoj, temveč uporabimo pristop 
»opazuj in čakaj« (klinično spremljanje). Paciente opazujemo in preverjamo, ali bolezen 
napreduje. Zdravljenje začnemo, kadar se pojavijo B-simptomi (zvišana telesna temperatura, 
nočno potenje in/ali izguba telesne teţe), hitro rastoče bezgavke, kadar se pojavijo bolečine v 
trebuhu in kadar postane velikost tumorja moteča oziroma ko se pojavijo znaki infiltracije 
kostnega mozga (8). 
 
Zdravstvena nega pacienta pri kliničnem spremljanju ali »opazuj in čakaj« (8): pacienti 
vse informacije o bolezni dobijo od svojega zdravnika. Paciente skrbno spremljamo zaradi 
moţnosti pojava spremembe bolezni. Paciente je treba spodbujati, da obiščejo svojega 
zdravnika onkologa/hematologa, ko sami opazijo spremembe v zdravju (B-simptome, hitro 
rastoče bezgavke, bolečine v trebuhu). 
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4 PREPREČEVANJE IN OBVLADOVANJE NEŢELENIH UČINKOV 
PRI SISTEMSKEM ZDRAVLJENJU 
 
Paciente z rakavo boleznijo, ki se zdravijo sistemsko, spremljajo tudi neţeleni učinki 
zdravljenja (24). 
Neţelene učinke zdravljenja lahko v veliki meri omilimo ali povsem preprečimo s 
pravočasnim in pravilnim podpornim zdravljenjem. Neţelene učinke sistemskega zdravljenja 
delimo na akutne (pojavijo se v nekaj minutah ali urah), subakutne (pojavijo se v nekaj dneh) 
in kasne (pojavijo se v nekaj tednih, mesecih ali letih).  
Akutni takojšni neţeleni učinki, ki se pojavijo v nekaj minutah, so hipersenzitivne reakcije, 
motnje ritma, hipo- ali hipertenzija in ekstravazacija. Akutni zgodnji neţeleni učinki, ki se 
pojavijo v nekaj urah, so slabost in bruhanje, gripozno stanje, flebitis, cistitis, zmedenost. 
Subakutni neţeleni učinki, ki se pojavijo v nekaj dneh, se kaţejo kot vnetje sluznic z akutno 
odpovedjo ledvic, zavoro kostnega mozga, anoreksijo, pojavi se tudi driska ali zaprtje. Kasni 
neţeleni učinki, ki se pojavijo v nekaj tednih, mesecih ali letih, se kaţejo kot alopecija, 
hiperpigmentacija koţe, okvara nohtov, okvara notranjih organov ali kot zmanjšana 
reproduktivna sposobnost. 
Vse neţelene učinke zdravljenja beleţimo in jih ovrednotimo pred nadaljevanjem zdravljenja 
s citostatiki. Če je potrebno, v primeru hudih, ţivljenjsko ogroţajočih zapletov po predhodni 
aplikaciji zdravil, spremenimo specifično zdravljenje (25). 
Neţeleni učinki so najbolj izraţeni pri zdravljenju s citostatiki in so posledica citostatskega 
delovanja na hitro se deleče celice zdravih tkiv. Na pojav neţelenih učinkov pri posameznem 
pacientu poleg vrste in odmerka zdravila vplivajo tudi lastnosti pacienta, kot so psihofizična 
kondicija, starost, razširjenost rakave bolezni, infiltracija kostnega mozga z rakom, 
spremljajoče bolezni, delovanje organov, preko katerih se citostatik presnavlja in izloča (24). 
Poznavanje neţelenih učinkov zdravljenja s strani zdravnikov, zdravstvenega osebja in 
farmacevtov ter pacientov je priporočljivo, saj tako lahko preprečimo neţelene učinke 
zdravljenja oziroma jih pravočasno in pravilno zdravimo (25). 
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4.1 Vloga medicinske sestre pri preprečevanju in obvladovanju neţelenih 
učinkov 
Informiranje pacienta v zvezi z njegovo boleznijo in izbranim načinom zdravljenja je dolţnost 
zdravnika. Medicinska sestra pa mora pacienta informirati glede preventivnih ukrepov za 
preprečevanje in obvladovanje neţelenih učinkov, ki jih povzroča sistemsko zdravljenje 
bolezni. K podajanju informacij mora zdravnik pristopiti stopenjsko, to pomeni, da pacientu 
ne more povedati vsega v enem pogovoru, ampak mu mora dovoliti, da razmisli in si pripravi 
vprašanja. Ko je pacient seznanjen s svojo boleznijo in načinom zdravljenja, se v 
informacijski krog vključijo tudi drugi člani zdravstvenega tima. V prvi vrsti so to medicinske 
sestre, ki pacienta poučijo o pričakovanih neţelenih učinkih zdravljenja ter ukrepih za njihovo 
preprečevanje in obvladovanje, kadar se ti ţe pojavijo. Medicinska sestra mora informacije 
podajati razumljivo, na pacientovo ţeljo pa jih mora tudi ponoviti. Informacije podaja glede 
na pacientovo stanje in njegove zmoţnosti dojemanja. Pacientu moramo dati vedeti, da je 
informiran o svojemu stanju, ter mu pokazati, da smo si pripravljeni vzeti čas za njegova 
vprašanja. Pri tem pa moramo biti spoštljivi, pozitivno naravnani in sočutni. To pacientom 
dviguje upanje, počutijo se aktivni v procesu zdravljenja. Večkrat se zgodi, da pacienti 
določenemu neţelenemu učinku ne prepisujejo takšnega pomena, kot bi ţelele medicinske 
sestre, in šele neţeleni učinki ga prepričajo, da imajo preventivni ukrepi pomembno vlogo.  
Na splošno lahko rečemo, da postajajo pacienti vedno bolj izobraţeni in informirani ter 
postavljajo vse več vprašanj o svoji bolezni. Prav tako pa je razvoj interneta omogočil velik 
dostop do informacij s področja rakavih bolezni, tako da odprta in odkrita komunikacija danes 
ni več vprašanje, ampak je to pacientova potreba in pravica ter dolţnost članov zdravstvenega 
tima (26, 27). 
 
Metode informiranja (26): 
Najpogostejše metode informiranja pacientov so: verbalne inštrukcije, individualno in 
skupinsko učenje, pisna gradiva, avdio kasete, CD-ji. Verbalne inštrukcije imajo majhen 
učinek in jih je treba dopolnjevati z drugimi izobraţevalnimi metodami. Najbolj pogosto 
uporabljeni in učinkoviti so pisani materiali, ki jih pacientom največkrat dajemo v obliki 
knjiţic ali zloţenk.  
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Pri pripravi informacij moramo biti pozorni na: 
 osredotočiti se je treba na ciljno skupino pacientov, na to, komu je gradivo namenjeno, 
in na pacientove potrebe; 
 s pisnim gradivom je treba opredeliti in omejiti cilje; 
 jasno je treba predstaviti vsebino gradiva, tako da pacient dobi ogrodje, na katerem bo 
gradil in spremljal nove informacije; 
 informacije je treba predstaviti v krajših vsebinskih sklopih, v razumljivem 
besednjaku, kratkih stavkih, treba se je izogibati strokovni terminologiji. 
 
Pacienti morajo pred začetkom zdravljenja s sistemsko terapijo pridobiti osnovne in 
specifične informacije (27). 
 
Osnovne informacije: predstaviti jim je treba predvideno število aplikacij citostatikov (št. 
ciklusov), kje in kako bodo dobivali zdravila in pričakovane neţelene učinke zdravljenja. 
 
Specifične informacije: pomembna je razlaga specifičnih pričakovanih neţelenih učinkov 
zdravljenja glede na stanje pacientov in izbrani protokol zdravljenja ter posredovanje pisnega 
gradiva za paciente. 
 
Pri posredovanju pisnih gradiv moramo biti previdni, ker največkrat obsegajo razlago vseh 
moţnih neţelenih učinkov pri zdravljenju s citostatiki. Za paciente je nujno, da jih seznanimo 
s tistimi neţelenimi učinki, ki jih povzročajo citostatiki v njegovi shemi zdravljena. Zato je 
zaţeleno, da so pisna gradiva pripravljena po posameznih vrstah obolenj.  
 
4.2 Neţeleni učinki sistemskega zdravljenja 
 
 
4.2.1 Slabost in bruhanje 
Najpogostejša neţelena učinka zdravljenja s citostatiki sta slabost in bruhanje, ki sta posledici 
delovanja citostatikov na celice v prebavilih. Slabost in bruhanje vplivata na vsakdanje 
ţivljenje pacienta, na kakovost njegovega ţivljenja, na potek in spremljanje zdravljenja s 
citostatiki. Glede na čas pojavljanja slabost in bruhanje delimo na akutno (pojavita se prvih 24 
ur po aplikaciji citostatikov) in pozno (pojavita se po več kot 24 urah). Akutna slabost in 
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bruhanje se pojavita nekaj minut do nekaj ur po aplikaciji citostatika in mineta v 24 urah. Pet 
do šest ur po aplikaciji citostatika sta ta dva neţelena učinka najhujša. Pozna slabost in 
bruhanje sta najbolj izraţena po 48 do 72 urah in lahko trajata 6 do 7 dni. Stopnja in trajanje 
slabosti sta odvisna od vrste citostatikov, odmerka, načina aplikacije citostatika, od starosti, 
spola in drugih posameznikovih lastnosti. Slabost in bruhanje omilimo ali preprečimo z 
antiemetiki, ki jih dajemo v obliki tablet ali z infuzijo v ţilo 30 do 60 minut pred aplikacijo 
citostatikov in nato z njimi nadaljujemo še enega do tri dni po aplikaciji citostatikov (28). 
 
Medicinska sestra pri pojavu slabosti in bruhanja pacientom svetuje (29): naj si v beleţko 
zapisujejo, kdaj se slabost in bruhanje pojavljata in kdaj sta najbolj izraţena. Naj ne nosijo 
oprijetih oblačil in naj počivajo ter naj vsaj dve ure po obroku leţijo z vzdignjenim vzglavjem. 
Svetuje jim naj pijejo tekočino večkrat na dan, po poţirkih in naj uţivajo hrano, ki ne 
obremenjuje ţelodca (prepečenec, jogurt, riţ). Pacienti se morajo izogibati ocvrti, sladki in 
mastni hrani, pikantnim in ostro dišečim jedem ter vonjem, ki jih motijo (npr: vonjem kuhane 
hrane, dimu, parfumu). Če se jim slabost pojavi ţe med kemoterapijo, naj nekaj ur pred 
kemoterapijo ne jedo ali pa naj pojedo le lahek obrok. Če bruhajo kljub jemanju antiemetičnih 
zdravil, se naj posvetujejo z osebnim zdravnikom, 
 
 
4.2.2 Izguba apetita 
Ob sistemskem zdravljenju s citostatiki pogosto pride do izgube apetita in posledično 
zmanjšanega uţivanje hrane ter izgube telesne teţe. Na izgubo apetita vplivajo različni 
dejavniki, kot so: bolezen sama (rak lahko ovira poţiranje, ovira prehod hrane skozi 
prebavila), bolečina, strah, napetost in depresija ter samo zdravljenje. Ţelja po hrani se lahko 
zmanjša tudi zaradi motenega okušanja, poţiranja, driske ali zaprtja ter okvar ustne in 
ţelodčne sluznice. Če ne obvladamo slabosti in bruhanja, se zmanjša ţelja po hrani, ker 
pacientu vsa hrana smrdi. Ţeljo po hrani zmanjša tudi moteno okušanje, ki pacientom daje 
misliti, da je vsa hrana brez okusa, pri tem pa jih motita kovinski okus in vnetje ali okvara 
ustne sluznice. Za izboljšanje apetita ob citostatskem zdravljenju je potrebno preprečevanje in 
lajšanje slabosti in bruhanja ter okvar ustne sluznice. Pomembni so način priprave hrane in 
dobre navade prehranjevanja. Priporočljivo je pogosteje uţivati manjše obroke hrane. 
Pomembno je, da si pacient privošči hrano, ki mu je všeč, in če mu kozarec vina izboljša 
apetit, ga ob obroku lahko popije. V času zdravljenja je pomembno, da pacient uţiva primerno 
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količino zdrave, naravne in uravnoteţene hrane, s katero lahko vzdrţuje normalno telesno 
teţo. Izguba apetita med zdravljenjem s citostatiki je prehodna, saj se apetit povrne po 
končanem zdravljenju. 
 
Medicinska sestra ob izgubi apetita pacientom svetuje (30): naj počasi na dve do tri ure 
uţivajo majhne in kalorične obroke hrane ter energijsko obogatena ţivila (oreščke, mlečne 
napitke, rjavi sladkor, med). Odsvetuje jim pitje tekočine med jedilnim obrokom. Svetuje jim 
uţivanje hrane tiste dni, ko imajo večji apetit. Medicinska sestra pouči pacienta, da tudi laţja 
telesna dejavnost, kot je sprehod v naravi, spodbudi apetit. 
 
 
4.2.3 Spremembe vonja in okusa 
Zaradi zdravljenja s citostatiki lahko pride do okvare čutil za okus in vonj v ustni in nosni 
votlini, zato imajo pacienti, ki se zdravijo s citostatiki, spremenjen občutek vonja in okusa. 
Take spremembe poslabšajo okušanje hrane in zmanjšajo ţeljo po hrani, pri tem pa pacient 
izgublja telesno teţo. Pacienti dobijo kovinski okus v ustih, zaradi katerega izgubijo apetit. Te 
spremembe se pojavijo prvi do drugi teden po prejemu citostatikov. Spremembe vonja in 
okusa so prehodne in izginejo po končanem zdravljenju (30). 
 
Medicinska sestra ob spremembi vonja in okusa pacientom svetuje: naj uţivajo hrano z 
izrazitimi okusi, ki je bolj začinjena in naj se izogibajo hrani z močnim vonjem, da bi 
preprečili slabost in bruhanje. Če kemoterapija pacientom v ustih povzroča kovinski okus, naj 
zauţijejo trd bombon in naj hrano jejo s plastičnim priborom. Pacienti lahko okus po kovini  
zmanjšajo tudi s pitjem pomarančnega ali brusničnega soka. Pomembno je tudi, da pacienti 
poostrijo ustno higieno. 
 
 
4.2.4 Okvara sluznic 
Nekateri citostatiki povzročajo okvaro ustne sluznice ali stomatitis v predelu poţiralnika, 
ţelodca in črevesja. Okvara sluznic se pojavi 3 do 7 dni po zdravljenju s citostatiki in traja 7 
do 14 dni, dokler se sluznica ne obnovi. Pri stomatitisu se najprej pojavi rdečina ustne 
sluznice, nato pa se razvijejo razjede, ki se lahko inficirajo z bakterijami in glivami (31).  
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Pomembna sta informiranost pacienta in izvajanje preventivnih ukrepov stomatitisa: 
 pred pričetkom zdravljenja je priporočljiva sanacija zobovja; 
 pomembna sta pravilna ustna nega in čiščenje zob z mehko zobno ščetko; 
 umivanje je potrebno po vsakem obroku; 
 potrebno je izpiranje ust z ţajbljevim in kamiličnim čajem, vsaj desetkrat na dan; 
 priporočena je uporaba blagih antiseptikov; 
 priporočljiv je zadosten vnos hrane in tekočine; 
 priporočljiva je uporaba mazila za ustnice (vazelin). 
 
Pacienta je treba opomniti, da opazuje ustno sluznico in naj ob pojavu razjed obišče 
medicinsko sestro ali zdravnika, ki ga bosta seznanila z nadaljnjimi ukrepi in zdravljenjem.  
Ob razvitem stomatitisu je potrebno še zdravljenje z analgetikom. V obdobju stomatitisa je 
potrebna prehrana, ki dodatno ne poškoduje ustne sluznice. Pacienti s hudim stomatitisom ne 
morejo normalno uţivati hrane in tekočine, ogroţa jih dehidracija, zato take paciente 
zdravimo hospitalno. Poleg hidracije in parenteralne prehrane je največkrat potrebno tudi 




Driska ali diareja je posledica zdravljenja s citostatiki ali okuţbe. Način zdravljenja je odvisen 
od stopnje diareje in prizadetosti pacienta. Če je diareja blaga, pacienta zdravimo doma, 
predpišemo mu dieto, oralno rehidracijsko tekočino in sintetični opiod Loperamid. Če se 
pacientu stanje poslabša in blato odvaja več kot 7-krat dnevno ali če gre za starejšega pacienta 
in če se pojavi povišana telesna temperatura, pa ga zdravimo hospitalno. Pri takih pacientih je 
potrebno preprečevanje dehidracije,v primeru okuţbe take paciente zdravimo z antibiotiki 
glede na povzročitelja (31, 32). 
 
Medicinska sestra pacientom pri preprečevanju diareje ali diske svetuje (30): naj zauţijejo do 
dva litra tekočine dnevno in več manjših obrokov (6 do 8) na dan, priporoča kuhano ali 
dušeno hrano, brez snovi, ki napenjajo ali povzročajo krče. Pacientom priporoča redno 
anogenitalno nego po vsakem odvajanju, tako da anogenitalni predel umijejo s hladno vodo in 
namaţejo s hladilnim mazilom. Opozori jih naj bodo pozorni na izločeno blato (barvo, 
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količino) in na pogostnost odvajanj. Pouči jih, naj se ob pojavu spremenjenega blata 




Med sistemskimi zdravili ga pogosto povzročajo citostatiki. Lahko so vzrok tudi zdravila za 
preprečevanje slabosti in bruhanja med zdravljenjem s citostatiki. Pred uvedbo vsakega 
sistemskega zdravljenja je pomembno, da pacient svojemu zdravniku pove o svoji nagnjenosti 
k zaprtju. Pacient mora vedeti, da lahko največ naredi pri preprečevanju zaprtja, če upošteva 
nasvete, ki jih dobi od medicinske sestre. 
 
Medicinska sestra pacientom ob pojavu zaprtja svetuje (33): naj popijejo vsaj 1,5 l tekočine 
dnevno in naj uţijejo hrano, ki je bogata z vlakninami, npr: sveţo in kuhano zelenjavo, sveţe 
sadje in polnozrnat kruh. Če se stanje ne izboljša kljub uporabi odvajal, naj se pacienti 
posvetujejo s svojim osebnim zdravnikom.  
 
 
4.2.7 Koţne spremembe 
Koţne spremembe pri pacientih z rakom so lahko posledica bakterijske, glivične ali virusne 
okuţbe, zmanjšanega števila krvnih ploščic ali drugih motenj strjevanja krvi, pojavijo se tudi 
zaradi vpliva citostatikov ali bioloških zdravil na koţo. Koţne spremembe so alergične 
reakcije z urtiko in pordela koţa, dermatitis (nastopi takoj po prejemu infuzije ali najpozneje v 
24 urah), suha koţa in lokalni neţeleni učinki (ekstravazacija, flebitis) (30).   
 
Lokalne in sistemske spremembe na koţi se lahko pojavijo zaradi sistemskega toksičnega 
učinka citostatika kjer koli po telesu ali pa so omejene na določeno področje koţe. Večina 
koţnih sprememb je kratkotrajnih. Pomembno je, da medicinska sestra pacienta seznani o 
neţelenih učinkih citostatikov na koţo, preventivi in zdravljenju le-teh (35). 
 
Pri koţnih spremembah medicinska sestra pacientom svetuje (27): naj za nego telesa 
uporabljajo blago milo, mlačno vodo in neţne vlaţilne kreme. Priporoča uporabo blagih 
detergentov za pranje perila. Kreme in dezodoranti naj bodo brez alkohola in naj jih ne 
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nanašajo na mesto aplikacije citostatika. Medicinska sestra svetuje uporabo zaščitnega 
klobuka in zaščitnih rokavic pri delu na vrtu ter nošenje ohlapnih oblačil. 
 
Medicinska sestra pacientom odsvetuje (27) praskanje in drgnjenje koţe, uporabo grelnih 
teles ali ledu ter plavanje v bazenu ali morju v času koţne reakcije. 
 
Ekstravazacija je nenamerno razlitje citostatika v podkoţje in/ali v koţo na mestu ali v okolici 
vboda. Prve znake ekstravazacije opazi pacient sam, saj na mestu vboda občuti bolečino in 
napetost, nato se pojavi lisasta rdečina, oteklina, sprememba v temperaturi koţe (27). 
 
Medicinska sestra pacientom ob pojavu ekstravazacije svetuje (30): da z roko, na kateri je 
prišlo do ekstravazacije, mirujejo nekaj dni, da je mesto ekstravazacije treba hladiti in da je 
treba roko začeti razgibavati po enem tednu mirovanja. Medicinska sestra pacientom 
priporoča, naj se z osebnim zdravnikom posvetujejo, če se poleg rdečine pojavi tudi bolečina, 
ki se stopnjuje.  
 
 
4.2.8 Izguba las 
Izguba las ali alopecija je neţelen učinek zdravljenja in je zelo neprijeten za pacienta, saj 
vpliva na njegovo samopodobo in samozavest. Alopecija pomeni izpadanje las, telesnih dlak, 
kot so pazdušne in sramne dlake, obrvi in trepalnice. Pojavi se dva do tri tedne po začetku 
zdravljenja s citostatiki. Lasje pričnejo rasti en mesec po končanem zdravljenju in se 
popolnoma obnovijo v treh do štirih mesecih. Po končanem zdravljenju so lasje lahko druge 
barve, druge strukture in so lahko gostejši (31). 
 
Medicinska sestra pacientom pri izpadanju las svetuje: naj za česanje uporabljajo mehko 
krtačo. Odsvetuje uporabo sušilcev za lase in spenjanje las, ker jih s tem lahko poškodujejo, 
priporoča uporabo trakov za lase. Svetuje, naj uporabljajo blag šampon za lase in omejijo 
umivanje las na tri do štiri dni. Svetuje tudi uporabo lasnih pokrival ali lasulj ter druga 
različna pokrivala zaradi boljšega počutja ter da na soncu uporabijo pokrivalo za glavo.  
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4.2.9 Spremembe nohtov 
Neţeleni učinki citostatikov povzročajo tudi spremembo nohtov, ki se pojavi nekaj tednov po 
začetku zdravljenja s citostatiki. Spremembe na nohtih so začasne. Nohti se najpogosteje 
obarvajo rjavkasto ali pa se razbarvajo, pojavijo se lahko prečna razavost in prečne bele črte. 
Nohti postanejo krhki, lomljivi, okolica njihovega leţišča je suha in pordela, obnohtna koţica 
pa je razpokana in pekoča. Lahko se pojavi tudi hujša deformiranost nohta ali pa ta celo 
odstopi iz svojega leţišča. Po nekaj mesecih spremembe na nohtih niso več vidne. 
 
Medicinska sestra pacientom pri pojavu sprememb na nohtih svetuje (30): naj nohte negujejo 
s kremo za krhke in občutljive nohte, naj bodo na kratko postriţeni in čisti. Med opravljanjem 




4.2.10  Otekanje 
Otekanje je neţelen učinek, ki nastane zaradi zadrţevanja tekočine v telesu. Otekline se 
pogosto pojavijo v predelu rok in nog, lahko pa se odvečna tekočina nabira v trebuhu (ascites) 
ali v pljučih (plevralni izliv), kar povzroča oteţeno dihanje. Nabiranje tekočine je lahko znak 
raka, posledica podhranjenosti, telesne nedejavnosti ali drugih bolezni (jeter, ledvic ali srca). 
Znaki otekanja so občutek napetosti, teţe in premajhne koţe po rokah in nogah, pacienti 
zaznajo nenaden porast telesne teţe in zmanjšano izločanje seča.  
 
Medicinska sestra za premagovanje otekanja svetuje (30): naj pacienti spremljajo, koliko 
tekočine popijejo na dan, in naj dnevno preverjajo telesno teţo. Paciente pouči, da lahko 
zatekanje okončin omilijo z nošenjem posebnih elastičnih rokavic in nogavic ter da imajo 
okončine med počitkom nekoliko vzdignjene. 
 
 
4.2.11  Neţeleni učinki na notranje organe 
Neţeleni učinki se pojavljajo tudi na notranjih organih. Najpogosteje vplivajo na ledvice, srce, 
pljuča, jetra in ţivčevje. Citostatiki z izraţenim delovanjem na ledvice lahko neposredno 
okvarijo glomerulno in tubulno funkcijo ledvic. Lahko pa do tega pride posredno zaradi 
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hitrega razpada tumorja. Do poslabšanja ledvičnega delovanja lahko pride pri dehidriranih 
pacientih, pri starejših pacientih, pri pacientih s prej znanimi ledvičnimi obolenji in ob sočasni 
uporabi nefrotoksičnih antibiotikov (35). 
Toksični učinek na srce je lahko akuten ali kroničen. Akuten se kaţe kot motnja ritma, 
ishemična bolečina in hipotenzija. Kronični učinek pa se lahko pojavi več tednov ali let po 
zdravljenju. Akutni neţeleni učinki so ob pravilnem ukrepanju reverzibilni, kronična okvara, 
ki se kaţe kot srčno popuščanje, je ireverzibilna. Tveganje za neţelene učinke lahko povečajo 
sevanje, arterijska hipertenzija, starost, druge bolezni srca in nekatere vrste bioloških zdravil 
(35). 
 
Medicinska sestra pri preprečevanju neţelenih učinkov na srce pacientom  svetuje (30): naj 
bodo pozorni na dihanje, otekanje nog, na neredno bitje srca, na bolečine v prsih in naj se o 
teh spremembah pogovorijo z zdravnikom. 
 
Pogosta neţelena učinka, ki se pojavita na pljučih, sta pljučna fibroza in pneumonitas. Na 
pojav neţelenega učinka vplivajo starost pacienta, kajenje, predhodno obsevanje pljuč, 
izpostavljanje visokim koncentracijam kisika. Znaki toksičnega vpliva na pljuča se kaţejo s 
teţkim dihanjem, ki se najprej pojavi ob naporu, nato pa z napredovanjem fibroze tudi v 
mirovanju, pojavita se lahko povišana temperatura in suh kašelj. V zgodnji fazi je bolezen 
reverzibilna (35). 
 
Medicinska sestra pacientom za preprečevanje neţelenih učinkov na pljuča svetuje (30): naj 
bodo pozorni na bolečine v prsih, na teţko dihanje in občutek utrujenosti. Paciente pouči, naj 
prezračijo prostore in si priskrbijo ustrezne klimatske temperature (temperaturo in vlaţnost). 
Ob primeru teţav z dihanjem svetuje razbremenilni poloţaj z vzdignjenim vzglavjem. 
 
Toksičnost citostatikov na jetra je lahko akutna ali kronična, lahko je prehodna ali pa 
napreduje v cirozo jeter. Toksični učinek citostatikov na jetra se kaţe v biokemičnih 
preiskavah seruma s porastom jetrnih transminaz, bilirubina, alkalne fosfataze in LDH (Laktat 
dehidrogenaza). Odmerek citostatika prilagodimo stopnji okvare jeter ali pa zdravljenje 
prekinemo. Toksični učinek citostatikov je večji ob uporabi drugih toksičnih zdravil, pri 
aktivnem hepatitisu, sočasnemu obsevanju in pri starejših pacientih (35). 
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Medicinska sestra pacientom za preprečevanje neţelenih učinkov na jetra svetuje (30): naj v 
času zdravljenja ne uţivajo alkoholnih pijač in naj bodo pozorni na bolečino pod desnim 
rebrnim lokom, nabiranje tekočine v trebuhu, slabost, obarvanost koţe in naj v primeru 
slabega počutja obiščejo zdravnika. 
 
Prizadetost centralnega ali perifernega ţivčevja je znak toksičnosti citostatikov na ţivčevje. 
Neţeleni učinki citostatikov na ţivčevje se kaţejo s prizadetostjo centralnega ţivčevja, ki je 
redka (akutna ali kronična encefalopatija) in s pogostejšimi neţelenimi učinki na periferno 
ţivčevje (polinevropatija). Znaki periferne nevropatije so parastezije rok in nog, mišične 
bolečine, teţave pri hoji in senzorične motnje. Ob nevrološkem pregledu ugotovimo izgubo 
kitnih refleksov. Polinevropatija je reverzibilna v nekaj mesecih, če takoj, ko ugotovimo 
izgubo refleksov, prekinemo zdravljenje s citostatiki (35). 
 
Medicinska sestra pacientom za premagovanje neţelenih učinkov (29), odsvetuje pitje 
alkohola in kajenje. Paciente je treba opozoriti, naj se gibljejo previdno in nosijo udobno 
obutev, ki ne drsi, da ne bodo padli. 
 
Citostatiki imajo neţelen učinek tudi na spolne ţleze. Pred začetkom zdravljenja vsem 
pacientom, ki ţelijo v prihodnosti imeti otroke, priporočajo kriokonzervacijo sperme, ker 
lahko pride do ireverzibilne sterilnosti. Zdravljenje pri mlajših ţenskah povzroči le začasno 
amenorejo. Citostatiki lahko trajno okvarijo jajčnike in povzročijo prezgodnjo menopavzo. 
Neţeleni učinki na gonade so odvisni od vrste citostatika, trajanja zdravljenja, starosti 
pacienta in delovanja gonad. Pri pacientih, pri katerih pride do začasne ali trajne okvare gonad, 
je potrebno zdravljenje simptomov prezgodnje menopavze pri ţenskah in impotence pri 
moških. Med zdravljenjem s citostatiki se priporoča uporaba zaščite pred zanositvijo, saj 
citostatiki povzročajo teratogenost. Zanositev odsvetujemo tudi v prvih dveh letih po 
zdravljenju. Ob odkritju raka v nosečnosti se v prvem trimesečju priporoča prekinitev 
nosečnosti zaradi teratogenosti citostatikov. V zadnjih dveh tromesečjih je uporaba nekaterih 
citostatikov razmeroma varna (27). 
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4.2.12  Zavora delovanja kostnega mozga 
Citostatiki povzročajo zavoro delovanja kostnega mozga (mielosupresijo), kot posledica v 
dozorevanju krvnih celic pride do anemije (zmanjšanega števila eritrocitov), trombocitopenije 
(zmanjšanega števila trombocitov, poveča se moţnost krvavitve v koţo, sluznice in notranje 
organe) in levkopenije (zmanjšanega števila levkocitov) oziroma nevtropenije (zmanjšanega 
števila nevtrofilcev), kar predstavlja dodatno tveganje za okuţbo. Zavora delovanja kostnega 
mozga se pojavi 7–14 dni po zdravljenju s citostatiki, pri nekaterih citostatikih pa je najbolj 
izraţena 28.–35. dan po začetku zdravljenja. Čas pojava in trajanja je odvisen tudi od 
obsevanja in prizadetosti kostnega mozga z rakom (34). 
 
Aktivnosti zdravstvene nege pri levkopeniji (27): medicinska sestra paciente pouči o 
pomembnosti in nujnosti izvajanja ukrepov. Pacienti naj poostrijo osebno higieno (naj se 
prhajo dvakrat na dan, poostrijo higieno rok in ust), naj bodo pozorni na spremembe na koţi 
in naj pri britju uporabljajo električni brivnik, ker zmanjšuje moţnost krvavitev. Dnevno naj 
zauţijejo dovolj tekočine (do tri litre) in bogato hrano z beljakovinami ter vitamini. 
Pomembno je, da pacient zna opazovati svoje telo in da pravočasno zazna prve znake okuţbe. 
 
Aktivnosti zdravstvene nege pri trombocitopeniji (27): medicinska sestra pacientom svetuje, 
naj bodo pozorni na manjše krvavitve in naj ne izpihujejo premočno skozi nos. Naj izvajajo 
poostreno ustno higieno in higieno telesa. Zauţijejo naj blaga odvajala, da se izognejo pritisku 
pri odvajanju. 
 
Aktivnosti zdravstvene nege pri anemiji (27): medicinska sestra pacientom svetuje o vzrokih 
za nastanek anemije in jih seznani s preventivnimi ukrepi za preprečevanje zapletov pri 
anemiji. Naj počivajo in ne pretiravajo s fizično aktivnostjo. Naj prosijo za pomoč pri 
vsakodnevnih dejavnostih, če jo potrebujejo. 
 
 
4.2.13  Bolečine v mišicah in sklepih 
Bolečina je neprijetna za pacienta, kadar je povezana z boleznijo. Uspešnost zdravljenja 
bolečine pri pacientu je odvisna od znanja zdravnikov, uspešnega sodelovanja z drugimi 
strokovnjaki in sodelovanja s pacientom in njegovo druţino. Pacienta je treba poučiti o 
bolezni in moţnostih zdravljenja ter ga spodbujati k sodelovanju pri zdravljenju. Bolečine v 
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mišicah in sklepih rok in nog se ponavadi pojavijo dva do tri dni po prejetju citostatikov in 
trajajo štiri do sedem dni. Zdravila, ki jih uporabljamo za zdravljenje bolečine, imenujemo 
analgetiki. Zdravila, ki jih uporabljamo za preprečevanje bolečine, so neopioidi, šibki opioidi 
in močni opioidi (33). 
 
Medicinska sestra pacientom pri preprečevanju bolečine svetuje (30): naj poskušajo ugotoviti, 
kaj poslabša bolečine in naj se izogibajo vzrokov. Predpisana zdravila naj jemljejo redno. 
Spremljajo in beleţijo naj jakost bolečine in se o njej pogovorijo z zdravnikom. 
 
 
4.2.14  Kronična utrujenost 
Kronična utrujenost tudi spada med neţelene učinke. Utrujenost se pojavi kot pojav izgube 
moči, izgube energije, motnje spanja, pomanjkanja pozornosti, zmanjšanja potrpeţljivosti, 
telesna bolezen in slabost. Utrujenost nastane iz različnih vzrokov, kot so zdravljenje 
(operacija, sistemsko zdravljenje, radioterapija), slabost, bruhanje, zaprtje, slabokrvnost, 
porušeno elektrolitsko ravnovesje, nizek krvni pritisk, okuţbe, jeza, stres, depresivnost, ţalost, 
anksioznost. Pomembno je, da medicinska sestra pacienta pred zdravljenjem opozori na pojav 
utrujenosti (36). 
 
Medicinska sestra pacientom za premagovanje utrujenosti svetuje (30): naj skrbijo za svoje 
počutje in naj vsakodnevne ţivljenjske aktivnosti načrtujejo za vsak dan sproti ter jih 
prilagodijo svojim zmoţnostim. Svetuje uporabo metod za zmanjševanje stresa (globoko 
dihanje, meditacijo). Paciente opozori, naj bodo pozorni na aktivnosti, ki jih utrujajo, in naj 
prosijo za pomoč pri njihovem izvajanju. 
 
 
4.2.15  Tesnoba in depresija 
Strah in tesnoba sta normalni reakciji vsakega pacienta, ki so mu odkrili raka. Pacienti 
navajajo strah pred zdravljenjem s citostatiki (kemoterapijo). Strah in tesnoba se kaţeta z 
motnjo spanja, slabostjo in bruhanjem, z bolečino in z zmanjšano sposobnostjo opravljanja 
vsakodnevnih aktivnosti (30). 
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Medicinska sestra pacientom za premagovanje straha in tesnobnosti, svetuje: naj uporabijo 
sprostitvene tehnike, ki zajemajo globoko dihanje, meditacijo, pogovore in poslušanje glasbe. 
Svoje teţave naj zaupajo svojcem ali prijateljem.  
 
 
4.2.16  Teţave s pozornostjo in spominom 
Teţave s pozornostjo in spominom imenujemo kognitivne motnje, ki se pri zdravljenju s 
citostatiki kaţejo kot izguba spomina na bliţnje dogodke, teţave s koncentracijo, 
razumevanjem novih stvari in računanjem. Pri večini pacientov teţave ponehajo v enem letu 
do dveh po zdravljenju s citostatiki, pri nekaterih pacientih pa lahko trajajo tudi dlje časa (30). 
 
Medicinska sestra pacientom pri kognitivnih motnjah svetuje: naj si v beleţko zapisujejo vse, 
kar morajo narediti, in si stvari razporedijo tako, da jih bodo našli takoj, ko jih bodo 
potrebovali. Svetuje jim redno telovadbo ali sprehode, branje in igranje spominskih iger. 
Raziskava 




5.1 Namen in cilji naloge 
 
Namen raziskave je bil ugotoviti, koliko znanja imajo pacienti o preprečevanju in 
obvladovanju neţelenih učinkov, ki se pojavijo ob sistemskem zdravljenju, in kako 
pomembno vlogo ima medicinska sestra pri informiranju in učenju pacienta o neţelenih 
učinkih sistemskega zdravljena.  
 
Cilji raziskave so bili: 
 ugotoviti, kako se pacienti z limfomom soočajo s spremljajočimi neţelenimi učinki 
zdravljenja bolezni; 
 preveriti znanje in informiranost pacientov z limfomom o preprečevanju in obvladovanju 
neţelenih učinkov sistemskega zdravljenja; 
 opredeliti vlogo medicinske sestre pri informiranju in učenju o neţelenih učinkih 
sistemskega zdravljenja pri pacientih z limfomom. 
 
Postavljeni hipotezi sta bili: 
 pacienti z limfomom imajo zadostno znanje o sistemskem zdravljenju in o obvladovanju 
neţelenih stranskih učinkov sistemskega zdravljenja; 
 medicinska sestra ima pomembno vlogo pri informiranju in učenju pacienta o neţelenih 
učinkih sistemskega zdravljenja. 
 
 
5.2 Preiskovani vzorec, metoda dela in analiza podatkov 
Raziskavo smo izvedli z anketnim vprašalnikom pri pacientih z limfomom, ki so bili na 
sistemskem zdravljenju. Potekala je v oktobru in novembru 2008. Vprašalnik smo razdelili 54 
pacientom, ki so se ambulantno zdravili na Onkološkem inštitutu v Ljubljani. Vrnili so nam 
50 pravilno izpolnjenih vprašalnikov. Štirje vprašalniki niso bili pravilno izpolnjeni, zato jih 
nismo vključili v raziskavo. 
Uporabili smo kvantitativno metodo raziskave na osnovi anketnega vprašalnika. Anketa je 
bila prostovoljna in anonimna. Vsebovala je 35 vprašanj, od tega 30 vprašanj zaprtega in 5 
Raziskava 
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vprašanj odprtega tipa, tako da so anketiranci imeli moţnost pripisati opombe. Anketa je bila 
razdeljena na tri dele. Prvi del ankete se je nanašal na splošne podatke o pacientu (starost, spol, 
izobrazba), drugi del ankete se je nanašal na podatke o informiranosti pacienta iz vidika 
zdravstvenega osebja, tretji del ankete pa se je nanašal na informiranost pacientov glede 
obvladovanja in preprečevanja neţelenih učinkov zdravljenja.  
Pridobljene podatke smo statistično obdelali v programu Microsoft Excel in jih v Microsoft 
Wordu ponazorili z grafi. Rezultati so prikazani v odstotkih in primerjani med seboj. 
Rezultati 




6.1 Splošni podatki o anketirancih 
 
Namen splošnih podatkov o anketirancih je spoznati značilnosti anketirancev. Dobili smo 







Slika 3: Spol anketirancev 
 
V anketi je sodelovalo 50 pacientov z limfomom, od tega 46 % (23) ţensk in 54 % (27) 

















































Slika 4: Starost anketirancev 
 
Rezultati 
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Graf na sliki 4 prikazuje starost anketirancev po skupinah, in sicer je bilo največ anketirancev 
v skupini od 71 do 80 let (34%), od tega je bilo 9 moških in 8 ţensk. Najmanj anketirancev je 











































Slika 5: Kraj bivanja anketirancev 
 
Iz grafa na sliki 5 je razvidno, da največ pacientov z limfomom prihaja s Štajerske, in sicer 








































Slika 6: Končana izobrazba anketirancev 
 
Kot je razvidno iz grafa na sliki 6, ima 60 %  (30) anketirancev srednješolsko izobrazbo, 20 % 
(10) višješolsko oz. visokošolsko izobrazbo, 12 % (6) osnovnošolsko izobrazbo in 8 % (4) 
fakultetno izobrazbo. 
Rezultati 






















6 let in več
 
Slika 7: Čas zdravljenja 
 
Večji deleţ so predstavljali pacienti, ki so na zdravljenju od treh mesecev do enega leta, 















Slika 8: Vrsta zdravljenja 
 
68 % (34) pacientov se zdravi s citostatiki. 20 % (10) pacientov je bilo operiranih in 
nadaljujejo zdravljenje s citostatiki.  4 % (2) pacientov so bili operirani in se zdaj zdravijo s 
kombinacijo obsevanja in s citostatiki. Po 2 % (1) pacientov se zdravita z biološkimi zdravili, 
z operacijo, z operacijo v kombinaciji z biološkimi zdravili, s presaditvijo in s citostatiki (glej 
sliko 8). 
Rezultati 
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6.2 Informacije o neţelenih učinkih z vidika zdravstvenega osebja 
Namen drugega dela ankete je bil pridobiti informacije o informiranosti pacientov glede 
obvladovanja in preprečevanja neţelenih učinkov zdravljenja.  
Najprej smo pridobili informacije o tem, kako pomembno vlogo ima medicinska sestra pri 
informiranju in učenju pacienta o neţelenih učinkih sistemskega zdravljenja (hipoteza 2). 
 









Na internetu, v knjiţnici
V posvetovalnici za onkološko
zdravstveno nego





Slika 9: Kje ste dobili informacije o preprečevanju neţelenih učinkov? 
 
Na zastavljeno vprašanje so anketiranci odgovorili sledeče (glej sliko 9): 
 od zdravnika jih je informacije pridobilo 72 %, 
 26 % jih je informacije dobilo od medicinske sestre, 
 40 % jih je informacije dobilo na internetu in v knjiţnici, prav tako 40 % tudi v revijah, 
časopisih, strokovnih člankih, 
 18 % jih je informacije dobilo od svojcev in prijateljev, 




































Slika 10: Ali mislite, da ste od zdravstvenih delavcev dobili dovolj informacij o svoji bolezni? 
 
Na zastavljeno vprašanje so anketiranci odgovorili sledeče (glej sliko 10): 86 % (43) jih je 
odgovorilo, da so od zdravstvenih delavcev dobili dovolj informacij o svoji bolezni. 14 % (7) 































Slika 11: Znam ukrepati ob pojavu neţelenih učinkov? 
 
Rezultati 
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Na zastavljeno vprašanje so anketiranci odgovorili sledeče (glej sliko 11): 84 % (42) 
pacientov je odgovorilo, da znajo ukrepati ob pojavi neţelenih učinkov, 16 % (8) pacientov pa 
































Slika 12: Medicinska sestra me je v obdobju zdravljenja opozorila na pojav neţelenih učinkov 
 
94 % (47) anketirancev je odgovorilo, da jih je medicinska sestra opozorila na pojav neţelenih 
učinkov, 6 % (3) anketiranih pa je takšnih, ki menijo, da jih medicinska sestra ni opozorila na 































Slika 13: Medicinska sestra mi je razloţila pomen preprečevanja neţelenih učinkov 
 
Rezultati 
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78 % (39) anketiranih meni, da jim je medicinska sestra razloţila pomen preprečevanja 
neţelenih učinkov, 22 % (11) anketiranih pa se s tem ne strinja (glej sliko 13). 
 
6.3 Informiranost pacientov o preprečevanju in obvladovanju neţelenih 
učinkov 
Nato smo preverili znanje pacientov o sistemskem zdravljenju in o obvladovanju neţelenih 







































Slika 14: Ali lahko v času zdravljenja s citostatiki pride do krvavitev? 
 
Pravilen odgovor je, da lahko pride do krvavitve. Krvavitve se lahko pojavijo iz nosu ali pa 
nastanejo podplutbe. 42 % (21) anketiranih je odgovorilo, da v času zdravljenja s citostatiki 
lahko pride do krvavitev,  16 % (8) jih je odgovorilo z »verjetno«, 30 % (15) jih je odgovorilo 
z »ne vem«, 2 % (1) sta odgovorila z »ne verjamem«, 10 % (5) pa jih je odgovorilo, da v času 
zdravljenja s citostatiki ne pride do krvavitev (glej sliko 14). 
Rezultati 







































Slika 15: Najbolj izrazita slabokrvnost nastopi 7. do 10. dan po zdravljenju s citostatiki 
 
Pravilen odgovor je, da je slabokrvnost najbolj izrazita 7. do 14. dan po kemoterapiji. 62 % 
(31) anketiranih se strinja s trditvijo, da je slabokrvnost najbolj izrazita 7. do 10. dan, 16 % (8) 
jih je odgovorilo z »verjamem«, 16 % (8) jih je odgovorilo z »ne vem«, 6 % (3) pa je 
































Da Verjamem Ne vem Ne verjamem Ne




Slika 16: Pojav telesne temperature nad 38 
° 
C pomeni okuţbo 
 
Pravilen odgovor je, da se zaradi zavore delovanja kostnega mozga poveča moţnost pojava 
okuţbe. 78 % (39) anketiranih se s trditvijo, da pojav telesne temperature nad 38 ° C pomeni 
Rezultati 
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okuţbo, strinja, 2 % (1) verjameta v njeno resničnost, 10 % (5) jih je odgovorilo z »ne vem«, 




































Slika 17: Slabost in bruhanje se pojavita kot neţelen učinek zdravljenja s citostatiki 
 
Trditev, da se slabost in bruhanje pojavita kot neţelen učinek zdravljenja s citostatiki, drţi. Z 
njo se strinja 72 % (36) anketiranih, 2 % (1) verjameta, da drţi, 10 % (5) jih je odgovorilo z 







































Slika 18: Slabost se pojavi 14 dni po prejemu citostatikov 
Rezultati 
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Pravilna trditev se glasi, da se slabost in bruhanje običajno pojavita prvi dve uri po prejetju 
citostatikov. Z napačno trditvijo, da se slabost pojavi 14 dni po prejemu citostatikov, so se 
strinjali 4% (2) anketirancev. 16 % (8) jih verjame v pravilnost napačne trditve, 22 % (11) jih 
je odgovorilo z »ne vem«, 4 % (2) ne verjamejo v pravilnost napačne trditve, 54 % (27) pa jih 
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Slika 19: Določeno hrano okušam in vonjam spremenjeno 
 
Pravilen odgovor je, da pacienti pri zdravljenju s citostatiki občutijo spremembo vonja in 
okusa hrane. 84 % (42) anketiranih je odgovorilo, da določeno hrano okušajo in vonjajo 
spremenjeno, 2 % (1) sta odgovorila z »ne vem«, 14 % (7) pa jih je odgovorilo, da določene 
hrane ne okušajo in vonjajo spremenjeno (glej sliko 19). 
Rezultati 







































Slika 20: Pri izgubi apetita je treba pogosto uţivati manjše obroke hrane 
 
Pravilen odgovor je, da je treba hrano uţivati večkrat na dan v manjših obrokih. 80 % (40) 
anketiranih se s trditvijo strinja, 12 % (6) jih je odgovorilo z »verjamem«, 6 % (3) jih je 
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Pravilna trditev se glasi. da je treba izvajati poostreno ustno higieno, da preprečimo vnetje 
ustne sluznice. 94 % (47) se z njo strinja, 2 % (1) verjameta v njeno pravilnost, 2 % (1) sta 







































Slika 22: Ust ni treba vedno izpirati z ţajbljevim in kamiličnim čajem 
 
Pravilen odgovor je, da se priporoča izpiranje ust do 10-krat na dan za preprečevanje 
poslabšanja okvare ustne sluznice. 40 % (20) meni, da ust ni treba vedno izpirati z ţajbljevim  
in kamiličnim čajem, 4 % (2) verjamejo, da jim tega ni treba vedno početi, prav tako 4 % (2) 
so odgovorili z »ne vem«, 10 % (5) jih je odgovorilo, da ne verjamejo, 42 % (21) pa se, 
pravilno, s trditvijo ne strinja (glej sliko 22). 
Rezultati 
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Slika 23: Zaradi prejemanja citostatikov moramo popiti vsaj 2 litra tekočine na dan 
 
Pravilen odgovor se glasi, da je treba popiti vsaj dva litra tekočine na dan. 90 % (45) 
anketiranih se s trditvijo strinja, 6 % (3) verjame v njeno pravilnost, 4 % (2) pa so odgovorili 
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Pravilen odgovor je, da so koţne spremembe lahko posledica zdravljenja s citostatiki. 62 % 
(31) anketiranih se s trditvijo strinja, 16 % (8) jih verjame v njeno pravilnost, 20 % (10) jih je 




































Slika 25: Izguba las po zdravljenju s citostatiki je trajna 
 
Pravilen odgovor je, da je izguba las pri zdravljenju s citostatiki samo začasna, lasje zrastejo v 
treh do štirih mesecih po zaključenem zdravljenju. 4 % (2) anketirancev se strinjajo z napačno 
trditvijo, da je izguba las po zdravljenju s citostatiki trajna, 2 % (1) verjameta v njeno 
pravilnost, 4 % (2) so odgovorili z »ne vem«, prav tako 4 % (2) ne verjamejo v pravilnost 
trditve, 86 % (43) pa se s trditvijo ne strinjajo (glej sliko 25).. 
Rezultati 







































Slika 26: Spremembe na nohtih po končanem zdravljenju s citostatiki izginejo 
 
Trditev, da spremembe na nohtih po končanem zdravljenju izginejo, je pravilna. Z njo se 
strinja 64 % (32) anketiranih, 4 % (2) verjamejo v njeno pravilnost, 26 % (13) jih je 
odgovorilo z »ne vem«, 2 % (1) sta odgovorila z »ne verjamem«, 4 % (2) pa se z njo ne 
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Slika 27: V času prejemanja citostatikov v ţilo moram opozoriti medicinsko sestro, če se pojavijo bolečina, 
rdečina in nelagodje na mestu vboda igle 
 
Rezultati 
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Pravilen odgovor je, da je medicinsko sestro treba opozoriti. 96 % (48) se s trditvijo strinja,, 







































Slika 28: Med zdravljenjem s citostatiki bi lahko načrtoval/-a druţino, saj imam doma zdravega partnerja 
 
Pravilna trditev se glasi, da je načrtovanje nosečnosti priporočljivo odloţiti za nekaj mesecev 
po končanem zdravljenju, vsaj dve leti. 
10 % (5) anketiranih se je strinjalo z napačno zastavljeno trditvijo, da lahko med zdravljenjem 
s citostatiki načrtujejo druţino, 6 % (3) jih verjame v pravilnost napačne trditve, 18 % (9) jih 
je odgovorilo z »ne vem«, 4 % (2) ne verjamejo v pravilnost napačno postavljene trditve, 
62 % (31) anketiranih pa se z njo ne strinja (glej sliko 28).  
Rezultati 
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Slika 29: Če med infuzijo katerega koli zdravila začutimo neredno utripanje srca ali bolečino v prsih, 
takoj opozorimo medicinsko sestro ali zdravnika 
 
Navedena trditev je pravilna. Tako je odgovorilo tudi 94 % (47) anketiranih, , 2 % (1) 
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Postavljena trditev je napačna, saj citostatiki učinkujejo na rakave in na zdrave celice vitalnih 
organov. 16 % (8) anketiranih se strinja z napačno trditvijo, 4 % (2) verjamejo v njeno 
pravilnost, 32 % (16) jih je odgovorilo z »ne vem«, 6 % (3) jih ne verjame v pravilnost 






































Slika 31: Bolečine so posledica dolgotrajnega leţanja zaradi zdravljenja 
 
Pravilen odgovor se glasi, da si bolečine posledica same bolezni in se pojavijo ob zdravilih za 
zdravljenje raka in ob zdravilih za preprečevanje neţelenih učinkov. 
4 % (2) se strinjajo z napačno postavljeno trditvijo, 24 % (12) verjame v njeno pravilnost, 
12 % (6) jih je odgovorilo z »ne vem«, 18 % (9) jih ne verjame v pravilnost napačne trditve, 
42 % (21) anketiranih pa se z njo ne strinja (glej sliko 31). 
Rezultati 



































Slika 32: Med zdravljenjem s citostatiki je koţa občutljivejša na sončne ţarke, zato se moram izogibati 
sonca 
 
Pravilna trditev se glasi, da je priporočljivo, da se pacienti izogibajo sončnim ţarkom med 10. 
in 16. uro. 80 % (40) anketiranih meni, da se je treba izogibati sonca, 8 % (4) verjame v 
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Pravilna trditev se glasi, da pacienti lahko odidejo na počitnice, vendar jih morajo prilagoditi 
zdravljenju. 48 % (24) anketiranih se s trditvijo strinja, 8 % (4) jih verjame v njeno pravilnost, 
28 % (14) jih je odgovorilo z »ne vem«, 4 % (2) ne verjamejo v pravilnost trditve, 12 % (6) 

































Slika 34: Pri zdravljenju s citostatiki se lahko tuširam 
 
Trditev je pravilna. To je pravilno ugotovilo tudi 90 % (45) anketiranih, preostalih 10 % (5) 
pa verjame v njeno pravilnost (glej sliko 34). 
Rezultati 
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Slika 35: Med zdravljenjem je dovoljeno dodatno uţivanje vitaminov, mineralov in drugih alternativnih 
zdravil 
 
Pravilna trditev se glasi, da ni priporočljivo jemati dodatnih vitaminov, mineralov in drugih 
alternativnih zdravil, ker lahko zmanjšajo učinkovitost zdravil za zdravljenje raka.  
58 % (29) se strinja s postavljeno trditvijo, 12 % (6) verjame v njeno pravilnost, 12 % (6) jih 





































Slika 36: V času zdravljenja s citostatiki lahko uţivam alkohol 
 
Rezultati 
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Pravilna trditev se glasi, da pitje alkohola v času zdravljenja ni priporočljivo. 2 % (1) 
anketiranih se strinjata s trditvijo, da lahko v času zdravljenja s citostatiki uţivata alkohol, 
6 % (3) jih verjame v pravilnost trditve, 10 % (5) jih je odgovorilo z »ne vem«, 4 % (2) ne 
verjamejo v pravilnost postavljene trditve, 78 % (39) anketiranih pa se s trditvijo ne strinja 
(glej sliko 36). 
 
Rezultati 
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6.4 Spoznanja o neţelenih učinkih 
Zadnje vprašanje v anketi je bilo opisno in se je nanašalo na spoznanja pacientov o neţelenih 
učinkih. Njihova spoznanja so zapisali tako: 
 vse, kar se zgodi, je človeško; 
 manjše slabosti, bruhanje, izguba las, slabokrvnost, sprememba krvne slike, herpes zoster, 
okuţba; 
 nekdo je napisal, da je vse, kar se dogaja, v glavi; 
 bolečine v sklepih, rahla slabost (predvsem pri uţivanju določenih vrst hrane), vrtoglavica, 
izpadli lasje, inkontinenca, prebavne teţave; 
 utrujenost in zmanjšana telesna moč ter spremenjen okus; 
 otekanje nog, povišan krvni tlak, glavobol; 
 posledice zdravljenja s kemoterapijo so bile od ciklusa do ciklusa različne, so se pa 
pojavljale nekatere točno na določen dan; 
 hitra utrujenost in povišanje telesne teţe; 
 slabost, bruhanje, pomanjkanje apetita; 
 pešanje spomina, slabost; 
 v času zdravljenja imam preveč časa, zato veliko premišljujem o bolečini. 
 
Razprava 




V anketi je sodelovalo 50 pacientov. Od tega je bilo več moških kot ţensk, kar potrjuje 
pogostnost obolevanja moških za limfomom. Rezultati raziskave nam potrjujejo, da za 
limfomom zbolijo večinoma starejši ljudje, kar je skladno s statističnimi podatki, ki jih zbira 
Register raka za Slovenijo (5). Iz raziskave je razvidno, da je med anketiranci največ 
prebivalcev iz štajerskega območja Slovenije. Večina anketirancev je končala srednjo šolo.  
V drugem delu smo s pomočjo 24 vprašanj paciente spraševali o neţelenih učinkih, predvsem 
koliko so seznanjeni z obvladovanjem in preprečevanjem neţelenih učinkov. Iz prejetih 
odgovorov smo ugotovili, da so anketiranci dobro seznanjeni z obvladovanjem in 
preprečevanjem neţelenih učinkov. Navedene so bile trditve o neţelenih učinkih, ki se 
pojavljajo pri zdravljenju s citostatiki, pacienti so večinoma pravilno odgovorili. Sklepamo, 
da pacienti znajo obvladovati in preprečevati neţelene učinke, ki se pojavljajo ob zdravljenju 
s citostatiki, ne vedo pa, ali lahko odidejo na počitnice, ali lahko načrtujejo druţino, ali 
citostatiki vplivajo tudi na notranje organe in ne le na rakave celice.  
Največ anketiranih pacientov je na zdravljenju eno leto. Več kot polovica anketirancev se 
zdravi s kemoterapijo (citostatsko zdravljenje). Informacije o neţelenih učinkih so pacienti 
večinoma dobili od zdravnika in od medicinske sestre. Medicinska sestra ima pomembno 
vlogo pri poučevanju in informiranju pacienta o neţelenih učinkih, ki se pojavijo ob 
zdravljenju s citostatiki. Pacienti so zadovoljni z informacijami o neţelenih učinkih, ki so jih 
dobili od zdravstvenega osebja, in s tem, da so bili opozorjeni na moţnost pojava neţelenih 
učinkov pri zdravljenju s citostatiki.  
Do trditve, da lahko v času zdravljenja s kemoterapijo pride do krvavitev, so se pacienti 
različno opredeljevali. Polovica jih je odgovorila, da lahko pride do krvavitev, drugi pacienti 
pa niso bili prepričani, ali do nje lahko pride. Zaradi sistemskega zdravljenja lahko pride do 
zavore delovanja kostnega mozga, kar se kaţe v trombocitopeniji. V času zdravljenja s 
citostatiki lahko pride do krvavitve ali modric zaradi pomanjkanja krvnih ploščic, ki so 
pomembne pri strjevanju krvi (30).  
Iz raziskave je razvidno, da so se pacienti večinoma pravilno opredelili do trditve, da najbolj 
izrazita slabokrvnost nastopi 7. do 10. dan po kemoterapiji. Slabokrvnost je najbolj izraţena 
od 7. do 14. dne po kemoterapiji in običajno mine do 21. dneva. Večina pacientov se je 
strinjala s trditvijo, da pojav telesne temperature nad 38 ° C pomeni okuţbo.  
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Zaradi zdravljenja pride do zavore delovanja kostnega mozga in s tem do večje dovzetnosti za 
okuţbe, zato je pomembno, da so pacienti seznanjeni s tem, da se izogibajo prenapolnjenih 
prostorov in stika s pacienti, ki prebolevajo prehlad ali kakšno drugo obolenje.  Da sta slabost 
in bruhanje najpogosteje posledici zdravljenja s citostatiki, so se strinjali tudi pacienti. 
Pomembno je, da medicinska sestra paciente seznani o preprečevanju slabosti in bruhanja, 
tako da lahko pacienti, ki prejemajo citostatike, nemoteno opravljajo vsakodnevna opravila in 
se ukvarjajo z drugimi dejavnostmi.  
Iz raziskave je razvidno, da so se anketirani pacienti različno opredelili do trditve, da se 
slabost pojavi 14 dni po prejemu citostatikov. Večina pacientov je odgovorila, da se slabost ne 
pojavi 14 dni po prejemu citostatikov. Slabost in bruhanje se običajno pojavita prve dve uri po 
prejetju citostatikov. Bruhanje naj ne bi trajalo dlje od 48 ur, slabost pa ne dlje od 72 ur (28). 
Večina pacientov po prejemu citostatikov hrano spremenjeno okuša in vonja. Spremembe 
vonja in okušanja poslabšajo okušanje hrane in zmanjšajo ţeljo po hrani, zato pride do 
neuravnoteţene prehrane, pacient pa pri tem izgublja telesno teţo (30). Vloga medicinske 
sestre je, da pacientu svetuje, kako pomembno je uţivanje hrane in naj izbira hrano, ki je 
prijetnega vonja in okusa (npr: hrano z izrazitimi okusi, začinjeno hrano). Ob zdravljenju s 
citostatiki pogosto pride do izgube apetita in posledično zmanjšanega uţivanja hrane ter 
izgube telesne teţe. Iz raziskave smo ugotovili, da so pacienti seznanjeni, da je pri izgubi 
apetita treba pogosto uţivati manjše obroke hrane. 94 % anketirancev je seznanjenih, da je 
treba v času zdravljenja izvajati poostreno ustno higieno.  
Iz raziskave je razvidno, da so bili pacienti pri trditvi, da ust ni treba vedno izpirati z 
ţajbljevim in kamiličnim čajem, v dilemi. Polovica anketiranih se je s trditvijo strinjala,, 
polovica pa ne. Pomembno je, da medicinska sestra pacienta pouči o pomenu poostrene ustne 
nege. Povečano izpiranje ust z ţajbljevim ali kamiličnim čajem do 10-krat na dan se priporoča 
za preprečevanje poslabšanja okvare ustne sluznice in poostrene ustne nege. 
Iz raziskave smo ugotovili, da so pacienti dobro seznanjeni o pomenu pitja tekočine. 90 % jih 
je odgovorilo, da morajo zaradi prejemanja citostatikov popiti vsaj 2 litra tekočine na dan.  
Raziskava je pokazala, da niso vsi pacienti seznanjeni s tem, da se lahko v času zdravljenja 
pojavijo koţne spremembe. Medicinska sestra mora pacienta poučiti o koţnih spremembah, ki 
se pojavijo ob zdravljenju s citostatiki. Pacienta mora opozoriti na alergične reakcije, 
dermatitis, sindrom roka-noga in na hiperpigmentacijo koţe.  
Zdravljenje s citostatiki predstavlja strah pred izgubo las. Iz raziskave je razvidno, da so 
pacienti dobro seznanjeni z izgubo las. Alopecija (izguba las) čustveno prizadene paciente, 
zato je pomembno, da medicinska sestra paciente informira, kako si lahko pomagajo v času  
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izpadanja in izgube las. Da se pacienti ne bi izolirali od prijateljev, ljudi in se počutili 
nelagodno, jim lahko medicinska sestra svetuje uporabo različnih lasulj, šalov in drugih 
pokrival.  
Med zdravljenjem s citostatiki se pojavijo tudi spremembe na nohtih, ki znajo biti za pacienta 
zelo moteče. Nohti se lahko temneje obarvajo ali razbarvajo, pojavijo se lahko bele prečne 
črte, nohti postanejo lomljivi. Spremembe na nohtih po končanem zdravljenju s citostatiki 
izginejo.  
Pacienti niso dovolj poučeni o spremembah na nohtih in niso prepričani, ali spremembe po 
zdravljenju izginejo ali ne.  
Pacienti sistemska zdravila, citostatike, najpogosteje prejemajo v ţile. Zdravila so v obliki 
praškov in raztopin za injekciranje. Pacienta je treba seznaniti o neţelenih učinkih, ki so 
prisotni ob prejemanju zdravila v ţilo. Iz raziskave smo ugotovili, da so pacienti seznanjeni o 
tem, da morajo medicinsko sestro opozoriti, če se pojavijo bolečina, rdečina in nelagodje na 
mestu vboda igle. Seznanjeni so tudi o nerednem bitju srca in bolečini v prsih ob prejemanju 
infuzije katerega koli zdravila.  
Na trditev: »Med zdravljenjem s citostatiki, bi lahko načrtoval/-a druţino, saj imam doma 
zdravega partnerja,« so anketiranci odgovorili različno. Eni so mnenja, da lahko načrtujejo 
druţino, drugi pa so mnenja, da ne morejo načrtovati druţine. Priporočljivo je načrtovanje 
nosečnosti odloţiti za nekaj mesecev po končanem sistemskem zdravljenju. Večina 
zdravnikov priporoča vsaj dve leti, ker je verjetnost za ponovitev raka največja dve leti po 
zdravljenju.  
Iz raziskave je razvidno, da pacienti niso dovolj seznanjeni s tem, da so citostatiki zdravila, ki 
ne učinkujejo samo na rakave celice, ampak tudi na celice drugih vitalnih organov. Prav tako 
so različnega mnenja o tem, da se bolečina pojavi zaradi dolgotrajnega leţanja zaradi 
zdravljenja. Bolečine so posledica same bolezni in se pojavijo ob zdravilih za zdravljenje raka 
in ob zdravilih za preprečevanje neţelenih učinkov. 
Ugotovili smo, da so pacienti seznanjeni, da je v času zdravljenja s citostatiki koţa bolj 
občutljiva na sončne ţarke in da lahko sončni ţarki sproţijo nastanek neţelenih koţnih reakcij. 
Priporočljivo je, da se pacienti sonca izogibajo med 10. in 16. uro.   
Medicinska sestra lahko pacienta pouči tudi o tem, da lahko med zdravljenjem s citostatiki 
odide na počitnice, vendar ga mora seznaniti s tem, da odhod in trajanje počitnic prilagodi 
zdravljenju ter da se izogiba krajem, ki imajo slabo zdravstveno oskrbo in so daleč od 
zdravnika. Pacienti niso bili prepričani, ali lahko v času zdravljenja s citostatiki odidejo na 
počitnice.  
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Na trditev »Med zdravljenjem je dovoljeno dodatno uţivanje vitaminov, mineralov in drugih 
alternativnih zdravil,« so anketirani odgovorili različno. Praviloma ni priporočljivo jemati 
dodatnih vitaminov, mineralov in drugih alternativnih zdravil, ker lahko zmanjšajo 
učinkovitost zdravil za zdravljenje raka. Medicinska sestra naj pacientu svetuje predhoden 
pogovor z zdravnikom. 
V času zdravljenja ni priporočljivo pitje alkohola (30). 
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8 ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
 
Neţeleni učinki, ki jih povzroča sistemsko zdravljenje, vplivajo na ţivljenje pacienta, tako da 
ga lahko spremenijo. Pacienta neţeleni učinki ovirajo pri opravljanju vsakodnevnih 
ţivljenjskih aktivnosti in pri dejavnostih, ki so za pacienta pomembne. Neţeleni učinki imajo 
negativen vpliv na pacienta, zato v času zdravljenja potrebuje pomoč svojcev ali prijateljev 
pri izvajanju ţivljenjskih aktivnosti in pri vsakodnevnih opravilih (pri kuhanju, pospravljanju).  
V raziskavi, ki smo jo opravili, smo ugotavljali znanje pacientov o preprečevanju in 
obvladovanju neţelenih učinkov, ki se pojavijo ob sistemskem zdravljenju, in kako 
pomembno vlogo ima medicinska sestra pri informiranju in učenju pacienta o neţelenih 
učinkih sistemskega zdravljenja. Raziskavo smo izvedli na Onkološkem inštitutu Ljubljana. 
Rezultati, ki smo jih dobili, so potrdili naše hipoteze. Pacienti imajo zadostno znanje o 
preprečevanju in obvladovanju neţelenih učinkov, ki se pojavljajo pri sistemskem zdravljenju 
limfoma.  
Medicinska sestra ima pomembno zdravstveno vzgojno vlogo v smislu spodbujanja in učenja 
pacienta o pomembnosti preprečevanja in obvladovanja neţelenih učinkov. Paciente mora 
informirati in jih poučiti o neţelenih učinkih, ki se pojavijo ob sistemskem zdravljenju, in o 
njihovem obvladovanju ter preprečevanju. Pacient se lahko tako psihično in fizično pripravi 
na zdravljenje in ga laţje prenaša. Nauči se ukrepati pri pojavu neţelenih učinkov. 
Medicinska sestra paciente informira o vsakem neţelenem učinku posebej. Tako pacientom 
omogoča večjo samostojnost pri opravljanju vsakodnevnih ţivljenjskih aktivnosti. Če pacient 
prepreči slabost in bruhanje, ne bo imel pomanjkanja apetita, lahko bo uţival hrano in 
tekočino ter bo tako imel še dovolj energije za opravljanje drugih dejavnosti. Danes je internet 
na razpolago skoraj vsem, zato imajo pacienti, ko pridejo na zdravljenje, ţe nekaj znanja o 
svoji bolezni in poteku zdravljenja, pa tudi o neţelenih učinkih, ki se pojavijo ob sistemskem 
zdravljenju.  
Medicinska sestra paciente ves čas zdravljenja spodbuja in jim nudi pomoč.  
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10 PRILOGE 
Priloga 1: Anketni vprašalnik 




ZNANJE PACIENTOV Z LIMFOMOM O PREPREČEVANJU IN OBVLADOVANJU 
NEŢELENIH UČINKOV SISTEMSKEGA ZDRAVLJENJA 
 
Sem Silvana Vrčon, študentka Visoke šole za zdravstvo Izola. V okviru diplomskega dela 
pripravljam raziskavo na temo »Znanje pacientov z limfomom o preprečevanju in 
obvladovanju neţelenih učinkov sistemskega zdravljenja«. Z anketnim vprašalnikom bom 
pridobila pomembne podatke za svojo raziskavo. Vljudno Vas prosim, da si vzamete čas in 




1. Spol:   moški    ţenski 
 
2. Starost: ______ let. 
 
3. Kraj bivanja _______________________________ . 
 
4. Končana izobrazba: 
     a) Osnovna šola. 
     b) Srednja šola. 
     c) Višja ali visoka šola. 
     d) Fakultetna izobrazba in več. 
 
5. Kako dolgo se zdravite za limfomom? _____________ . 
 
6. Vrsta dosedanjega zdravljenja? ____________________________________________ . 
 
7. Kje ste dobili informacije o preprečevanju neţelenih učinkov? 
a) Od medicinske sestre. 
b) Od osebnega zdravnika. 
c) Na internetu, v knjiţnici. 
d) V posvetovalnici za onkološko zdravstveno nego. 
e) V revijah, časopisih in strokovnih člankih. 
f) Od svojcev ali prijateljev. 
g) Drugo. 
 
8. Ali mislite, da ste od zdravstvenih delavcev  
    dobili dovolj informacij o svoji bolezni?                                                                   DA   NE 
 
9. Znam ukrepati ob pojavu neţelenih učinkov.                                                       DA   NE 
 
10. Medicinska sestra me je v obdobju zdravljenja opozorila na  
      pojav neţelenih učinkov.                                                                              DA   NE 
 




Priloga 1 – Anketni vprašalnik 
 
Prosim označite pravilen odgovor: 
  DA VERJETNO NE VEM NE VERJAMEM NE 
1 V času zdravljenja s kemotera-
pijo lahko pride do krvavitve. 
     
2 Najbolj izrazita slabokrvnost 
nastopi 7. do 10. dan po 
kemoterapiji. 
     
3 Pojav telesne temperature nad 
38 ˚ C pomeni okuţbo.  
     
4 Slabost in bruhanje se pojavita 
kot neţelena učinka 
zdravljenja s citostatiki. 
     
5 Slabost se pojavi 14 dni po 
prejemu citostatikov. 
     
6 Določeno hrano lahko okušam 
in vonjam spremenjeno. 
     
7 Pri izgubi apetita je treba 
uţivati pogoste manjše obroke 
hrane. 
     
8 Izvajati moram poostreno 
ustno higieno. 
     
9 Ust ni vedno treba izpirati z 
ţajbljevim ali kamiličnim 
čajem. 
     
10 Zaradi prejemanja citostatikov 
moram popiti vsaj 2 litra 
tekočine na dan. 
     
11 Koţne spremembe, ki se 
pojavijo, so lahko posledica 
zdravljenja s citostatiki. 
     
12 Izguba las po zdravljenju s 
citostatiki je trajna. 
     
13 Spremembe na nohtih po 
končanem zdravljenju s 
citostatiki izginejo. 
     
14 V času prejemanja citostatikov 
v ţilo moram medicinsko 
sestro opozoriti, če se na mestu 
vboda igle pojavijo bolečina, 
rdečina in nelagodje. 
     
15 Med zdravljenjem s citostatiki 
bi lahko načrtoval/-a druţino, 
saj imam doma zdravega 
partnerja. 
     
16 Če med infuzijo katerega koli 
zdravila začutimo neredno 
utripanje srca ali bolečino v 
prsih, takoj opozorimo 
medicinsko sestro ali 
zdravnika. 
     
Priloga 1 – Anketni vprašalnik 
 
  DA VERJETNO NE VEM NE VERJAMEM NE 
17 Citostatiki nimajo učinka na 
ledvice, jetra in druge notranje 
organe, saj delujejo le na 
rakave celice. 
     
18 Bolečine so posledica 
dolgotrajnega leţanja zaradi 
zdravljenja. 
     
19 Med kemoterapijo je koţa 
občutljivejša na sončne ţarke, 
zato se moram izogibati sonca. 
     
20 V času zdravljenja s citostatiki, 
si lahko privoščim počitnice. 
     
21 Pri zdravljenju s citostatiki se 
lahko tuširam. 
     
22 Med zdravljenjem je dovoljeno 
dodatno uţivanje vitaminov, 
mineralov in drugih 
alternativnih zdravil. 
     
23 V času zdravljenja s citostatiki 
lahko uţivam alkohol. 
     
 
24. Vaša spoznanja o neţelenih učinkih 
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